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RESUMO: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, objetivando caracterizar clientela estomizada atendida em hospital ptiblico
quanto ao perfil sécio-demografico e especificidades da cirurgia e estoma. Foram entrevistados 19 pacientes submetidos a cirurgia
para realizacdo de estomias intestinais, de abril a maio de 2007. Foi realizada anélise estatistica descritiva das varidveis estudadas.
Predominaram estomizados do sexo masculino (52,63%), na faixa etdria entre 18 e 28 anos (31,58 %), procedentes do interior do Estado
(57,9%), casados (47,37 %), com baixa escolaridade (62,16 %) e baixa renda (52,63%). A maioria das internac¢des foi de emergéncia (84,21%),
por causas obstrutivas (63,16%), seguidas por causas traumaticas, resultantes da violéncia (31,58%). Predominaram as colostomias
(84,21%), temporarias (68,42%), apresentando efluentes liquidos (63,16%), utilizando bolsas inadequadas (47,37 %) e com presenca de
hiperemia na pele periestoma (26,32%). Conclui-se que a condicdo de ser estomizado, é geralmente vinculada a situacdes de emergéncia,
associadas a acidentes, sendo necessario medidas preventivas e cuidados especializados.

DESCRITORES: Ostomia. Enfermagem perioperatéria. Cuidados de enfermagem.

CHARACTERIZATION OF PATIENTS SUBMITED TO INTESTINAL
STOMAS IN A PUBLIC HOSPITAL OF TERESINA-PI, BRAZIL

ABSTRACT: The objective of this descriptive study with a quantitative approach was to characterize the clientele with stoma assisted at
a public hospital concerning their socio-demographic profile and specificities of respective surgeries and stoma. Nineteen patients who
underwent surgery for intestinal stomas were interviewed during April and May of 2007. From the data tabulation and descriptive statistic
analysis of distributions of simple frequency and percentiles of the variables studied, the following characteristics were verified among
patients with stoma: male (52.63%), in the age group between 18 and 28 years (31.58 %), coming from the interior of the State (57.9%), married
(47.37%), low education level (62.16%) and low income (52.63%). Most admissions were emergencies (84.21%), with others for obstructive
causes (63.16%), followed by traumatic causes, resulting from violence (31.58%). Predominated the colostomies (84.21%), temporary (68.42%),
presenting liquid tributaries (63.16%), using inappropriate bags (47.37 %) and with hyperemia presence in the peristoma skin (26.32%). It is
concluded that this clientele is usually associated to emergencies, associated to accidents, thats requires prevention and specialized care.

DESCRIPTORS: Ostomy. Perioperative nursing. Nursing care.

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES OSTOMIZADOS
INTESTINALES EN UN HOSPITAL PUBLICO DE TERESINA-PI

RESUMEN: Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, cuyo objetivo fue caracterizar el paciente ostomizado atendido en un hospital
publico, en relacién al perfil sociodemografico y a las especificidades de la cirugia y del estoma. Fueron entrevistados 19 pacientes
sometidos a cirugia para la realizacién de ostomias intestinales, en el periodo de abril a mayo de 2007. A través de la tabulacion de los
datos, con distribucién de la frecuencia simple y porcentaje, se constaté que predominaron ostomizados de sexo masculino (52,63%),
entre 18 e 28 afios (31,58%), procedentes del interior del Estado de Piaui (57,90%), casados (47,37%), con baja escolaridad (62,16%) y
baja renta (52,63%). La mayoria de las internaciones fue de emergencia (84,21%), por causas obstructivas (63,16%), seguidas de causas
traumaticas, resultantes de la violencia (31,58 %). Predominaron las colostomias (84,21 %), temporarias (68,42%), presentando afluentes
liquidos (63,16%), utilizando bolsas inadecuadas (43,37%) y con presencia de hiperemia en la piel periestoma (26,32%). Se concluye
que los pacientes ostomizados, por las situaciones de emergencia, asociadas a accidentes, presentan caracteristicas que requieren de
medidas preventivas y cuidados especializados.

DESCRIPTORES: Ostomia. Enfermeria perioperatoria. Atencion de enfermeria.
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INTRODUCAO

Estoma é uma palavra derivada de dois ter-
mos gregos, os e tomia, que significam abertura de
uma boca ou comunicacao entre um 6rgao interno
e o exterior, com a finalidade de suprir a fungado do
6rgdo afetado, em diversos sistemas organicos.!

Os estomas intestinais podem ser realiza-
dos no segmento do intestino delgado ou grosso
que é trazido a superficie abdominal através de
uma incisdo cirtrgica, para drenagem de fezes e
gases. Suas caracteristicas fisicas quanto ao tipo,
localizagdo, tamanho, forma, superficie, contorno
e protrusdo podem variar de acordo com a técnica
cirargica utilizada, o segmento exteriorizado, a
causa basica e o tempo de permanéncia.?

As causas dos estomas intestinais de elimi-
nagao sao numerosas, diversificadas e possuem
varias formas de classificacao: quanto ao segmento
exteriorizado, ao tempo de permanéncia, a forma
de exteriorizacdo, a continéncia, & maturacao e a
via de acesso.?

O paciente que se submete a uma estomia
necessita de cuidados especificos, um acom-
panhamento especializado que atenda as suas
necessidades psicobiolégicas, psicossociais e psi-
coespirituais, e requer um plano de cuidados de
enfermagem abrangente e continuo.? Na indica¢ao
de uma estomia, deve-se fazer um planejamento
pré-operatorio criterioso a fim de se evitar proble-
mas pos-operatorios.

Uma boa assisténcia de enfermagem deve
comecar no pré-operatério, com a avaliacdo,
orientagdes e cuidados com o preparo necessa-
rio para o enfrentamento da cirurgia. E deve ser
continuado durante o periodo em que o paciente
permanecer estomizado, o que pode ser perma-
nentemente. O cliente deve ser muito bem orien-
tado, ensinado e treinado quanto as habilidades
para assumir o seu autocuidado, envolvendo
todos os cuidados necessarios que deve tomar
em se tratando da manipulacao do estoma, como:
limpeza da pele periestomal, especificacdes e
disponibilidade dos dispositivos.>*

E papel do enfermeiro fornecer apoio emo-
cional, estar atento a integridade cutanea, ensinar
o paciente a trocar corretamente os dispositivos,
observar se as necessidades hidricas e nutricionais
estdo sendo supridas e ficar atento a sinais de
complicagoes.?

Nesse sentido, torna-se importante focar a
problemética que envolve o sujeito estomizado
na perspectiva do cuidar na area da enfermagem,

destacando que algumas pesquisas ja foram rea-
lizadas em Teresina abordando aspectos diversos
dessa clientela como: a sexualidade da mulher es-
tomizada, prevaléncia de complicagdes do estoma
e pele periestomal, perfil sécio-demografico e epi-
demiolégico de pessoas estomizadas participantes
de um Programa de Atendimento ao Estomizado,
desenvolvido no ambulatério do Centro Integrado
de Satude Lineu Aratjo e um outro em institui¢ao
hospitalar filantrépica, de referéncia no tratamento
do cancer.>® Portanto, todos com caracteristicas
bastante diferenciadas de onde foi realizado o pre-
sente estudo. Por conseguinte, buscamos ampliar
o conhecimento sobre essa clientela verificando as
caracteristicas que apresentam o sujeito atendido
em um hospital publico, de referéncia para todo o
estado do Piaui e estados vizinhos, inclusive com
servico de urgéncia e emergéncia.

Dessa forma considera-se relevante a carac-
terizacdo do perfil dessa clientela como subsidios
sobre a dimensao dos sujeitos envolvidos nessa
problematica, condigdes de sua ocorréncia e fato-
res associados. Essas informagdes visam o melhor
atendimento ao cliente, em todos os niveis de
atencdo a saude, desde a atencao primadria, pas-
sando pela secundéria e alcangando a terciéria,
ampliando o papel e o0 compromisso profissional
do enfermeiro desde a prevencdo até o processo
reabilitatério do cliente, imprimindo no cuidar
a mediacao da educacado na busca da autonomia
para o autocuidado, e na socializagdo o fortaleci-
mento para a defesa dos seus direitos de cidadania,
dignidade e qualidade de vida.”

A partir dessa perspectiva, este estudo tem
como objetivo caracterizar a clientela estomizada
atendida em um hospital puablico de Teresina-PI.

Este estudo torna-se relevante pela escassez
de informagdes e publicacdes nessa area, cuja pro-
blematica é pouco conhecida e explorada, assim
como a clientela precariamente, assistida, apesar
de bastante freqiiente na pratica profissional.®

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descri-
tivo, com abordagem quantitativa realizado em
um hospital publico de Teresina-PI. Este estudo
compreendeu uma amostra constituida por 19
pacientes que se encontravam internados no Ser-
vico de Pronto-Socorro e na Clinica Cirtrgica, no
periodo de 17 de abril a 17 de maio de 2007.

Os critérios para a sele¢do e inclusdo dos
sujeitos do estudo foram: ser portador de estomia
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intestinal de eliminagdo, em p6s-operatorio, estar
consciente, lticido e orientado, e concordar em
participar da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi previamente,
submetido a apreciagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e do
referido hospital, obtendo aprovacao em parecer
N° 0021-07 expedido em 30.04.07 e N° 0499 ex-
pedido em 3 de abril de 2007, respectivamente,
tendo sido cumpridas as exigéncias da Resolucao
N° 196/96, do Conselho Nacional de Satde/Mi-
nistério da Satde no decorrer de sua execucao,
tendo os sujeitos da pesquisa assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada mediante
entrevista, utilizando um roteiro semi-estruturado,
complementado com leitura do prontuario do
cliente, visando preencher dados sobre a carac-
terizacdo da clientela. Utilizou-se as seguintes
variaveis: idade, sexo, estado civil, naturalidade,
escolaridade, profissdo, renda familiar, cardter
da internacao, antecedentes pessoais e familia-
res, causa da realizacdo da estomia. Além disso,
foram realizados observacdo e exame fisico em
relacdo a cirurgia e ao estoma, em que foi avaliada
a localizagdo, coloragdo, tipo de estomia, tipo de
exteriorizacao da alca, caracteristicas do efluente,
condicdes da pele periestoma, tempo de perma-
néncia e tipo de dispositivo em uso.

Ap6s a coleta, foi realizada analise descritiva
dos dados (freqtiéncia e porcentagem), que foram
analisados, discutidos, correlacionados e apresen-
tados em tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 19 sujeitos que compuseram a amostra
foram caracterizados quanto a aspectos sécio-de-
mograficos e especificos da cirurgia e do estoma.

Os resultados evidenciaram que a maioria
dos portadores de estomia é do sexo masculino
(52,63%). O predominio do sexo masculino coinci-
de com achados similares em estudos anteriores,°
assim como, particularmente, nesse estudo o ce-
nario envolveu o servigo de emergéncia e a causa
basica encontra-se associada a trauma e violéncia
em que o sexo masculino esta mais exposto. Tais
dados podem ser observados na Tabela 1.

Houve predomindncia de pacientes casados
(47,37%), seguidos por solteiros (36,84%), viavos
(10,53%) e pacientes com outros tipos de relacao
conjugal (5,26%) (Tabela 1). Este resultado se as-
semelha a outros estudos.” A andlise desse dado

faz-se importante porque a situagao conjugal do
estomizado, sua vida sexual, esta diretamente re-
lacionada aos problemas resultantes da estomia.
A vida sexual dos estomizados sofre restricoes,
causadas em parte por mutilagdes anatomicas
resultantes de resseccdes envolvendo musculos e
nervos relacionados ao funcionamento dos érgaos
sexuais e, também, psico-emocional por sentimen-
tos de vergonha e desinteresse sexual.*!!

Tabela 1 - Dados sdcio-demograficos de pa-

N

cientes submetidos a estomias intestinais.
Teresina-PI, 2007

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 10 52,63
Feminino 9 47,37
Faixa etaria
18 |- 28 6 31,58
28 |- 38 1 5,26
38 |- 48 5 26,32
48 |- 58 2 10,53
58 |- 68 2 10,53
68 |- 78 2 10,53
278 1 5,26
Estado civil
Solteiro 7 36,84
Casado 9 47,37
Viavo 2 10,53
Outros 1 5,26
Escolaridade
Analfabeto 6 31,58
Ensino fundamental incompleto 6 31,58
Ensino fundamental completo 3 15,79
Ensino médio incompleto 3 15,79
Ensino médio completo 1 5,26
Renda Familiar
Até 1 salario minimo 26,32
De 2 a 3 salarios minimos 10 52,63
Acima de 3 salarios minimos 4 21,05

Quanto ao nivel de escolaridade (Tabela 1),
percebeu-se que a maioria dos individuos entre-
vistados enquadra-se nas categorias de analfabetos
(31,58%) e com ensino fundamental incompleto
(31,58%), somente 15,79% possuiam ensino fun-
damental completo, 15,79% ensino médio incom-
pleto e 5,26 % ensino médio completo. Na clientela
estudada nao houve nenhum caso com formagao
superior ou 3° grau completo. E bom salientar que
o estudo foi realizado em um hospital publico de
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ensino e o perfil encontrado foram pessoas de
baixa renda e escolaridade. O maior percentual
de pacientes estomizados encontra-se no 1° grau
incompleto. O conhecimento da escolaridade dos
estomizados pelo enfermeiro permite que este se
adeque ao nivel de entendimento do paciente.”'

A maioria dos pacientes estomizados inves-
tigados possui renda familiar compreendida entre
dois e trés salarios minimos (52,63%) (Tabela 1).
O conhecimento desta variavel faz-se importante
porque torna evidente a dificuldade dos estomi-
zados em adquirir os dispositivos necessarios
ao autocuidado. Nesse caso, cabe ao enfermeiro
encaminhar os pacientes a grupos de apoio ou
Associacao de Estomizados, programas especiais
oferecidos pelo Sistema Unico de Satde e inclu-
sive distribuidores de equipamentos disponiveis
no mercado.>”

As profissdes dos entrevistados também
confirmam sua baixa escolaridade e renda: 47,37 %
eram lavradores, 15,79% vendedores ambulantes,
10,53% donas de casa, 10,53% estudantes, 5,26%
lavadores de carro, 5,26% cobradores de 6nibus,
e 5,26% professores. Com relacao a naturalidade
dos pacientes submetidos as estomias intestinais,
pode-se constatar que 57,9% provém do interior
do Piaui, enquanto que 21,05% sao do estado do
Maranhao, e 21,05% sao de Teresina. Esta grande
demanda de pacientes do interior do Piaui e de es-
tados vizinhos, principalmente o Maranhao, da-se
porque o hospital onde foi realizada a pesquisa é
um centro de referéncia para tratamentos de satide
do Norte e Nordeste do pais.

Ao investigar a faixa etdria desta clientela,
cujos dados podem ser observados na Tabela 1,
constatou-se que 31,58% encontram-se na faixa
etaria de 18 a 28 anos, seguido, 26,32% entre 38 e
48 anos de idade. Esta predominancia de estomas
entre jovens e adultos est4 associada a uma maior
freqiiéncia de doencas inflamatérias intestinais
nessas faixas etarias tal como a doenca de Crohn
e retocolite ulcerativa, nas quais ocorrem mani-
festacoes inflamatorias e obstrutivas assim como
também, as perfuragdes intestinais decorrentes
de traumas por armas branca e de fogo conforme
evidenciadas na Tabela 2.1

Com relacdo a internacdo, a maioria dos en-
trevistados (84,21%) deu entrada no hospital em
carater de emergéncia, enquanto que apenas uma
pequena parcela (15,79%) realizou a cirurgia em
carater eletivo. O tipo de internagdo esta direta-
mente relacionado com as causas que motivaram
as estomias. Destacaram-se as causas clinicas

obstrutivas com 57,89% e as traumaticas por armas
brancas e armas de fogo, com 21,05% e 10,53%
respectivamente. As motivadas por sindromes
inflamatdrias correspondem a 10,53% do total de
pacientes estomizados (Tabela 2).

Tabela 2 - Causas de cirurgias construtoras de
estomias intestinais. Teresina-PI, 2007

Causas n %
Traumas
Por arma branca 4 21,05
Por arma de fogo 2 10,53
Clinicas
Obstrutiva 11 57,89
Inflamatéria 2 10,53
Total 19 100,00

As causas obstrutivas, geralmente deter-
minam internagdes para cirurgias em carater de
emergéncia. Nesses casos, a dor abdominal foi uma
manifestacao clinica freqiiente. As causas clinicas
inflamatdrias foram detectadas com menor freqiién-
cia, mas também sugerem interna¢des de emergén-
cia por suas manifestacdes clinicas, resultantes de
obstrucao e perfuracao. As causas trauméticas quer
por armas brancas ou armas de fogo, caracterizam
o tipo de internacdo de emergéncia e refletem a
realidade social e a presenca da violéncia no nosso
cotidiano. As estomias resultantes de causas trau-
maticas ocorreram, em sua maioria, em pacientes
pertencentes a uma faixa etdria mais jovem (18 - 38
anos). Isso pode ser explicado por estas pessoas es-
tarem mais suscetiveis a violéncia, por se exporem
mais.! Este indice também evidencia que o hospital
onde a pesquisa foi realizada é um centro de refe-
réncia para o atendimento de emergéncias.

Entre os entrevistados, a maioria usava a bol-
sa coletora precaria, menos recomendada (47,36%)
- bolsa transparente, ndo recortavel, sem protetor
de pele e sem adesivo hipoalergénico. Este tipo
de bolsa embora possibilite boa visualiza¢do para
observacao das condicdes do estoma no periodo
perioperatério, ndo possui boa aderéncia, neces-
sitando ser trocada com freqiiéncia, produzindo
irritagdo e lesdo da pele periestoma. Percebe-se a
falta de bolsas adequadas disponiveis na institui-
¢do e de orientagdo aos pacientes quanto ao uso
das bolsas no pés-operatorio mediato e tardio.
Os demais individuos estavam divididos igual-
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mente entre os dois grupos, que faziam uso de
bolsas transparentes ou opacas, drenaveis e com
protetor da pele periestoma e adesivo hipoaler-
génico (26,32% cada). Esses sdo os tipos de bolsas
coletoras mais adequadas conforme especificagoes
da Sociedade Brasileira de Estomaterapia.’ Esses
dados podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3 - Equipamentos utilizados para estomas
intestinais. Teresina-PI, 2007

Equipamentos n %
Bolsa transparente nao recortavel, sem
. . g 9 47,36
adesivo hipoalergénico
Bolsa drenavel transparente com uma aber-
. . ) . 5 26,32
tura recortavel, com adesivo hipoalergénico
Bolsa drenavel opaca com uma abertura
. : . . 5 26,32
recortavel, com adesivo hipoalergénico
Total 19 100,00

Quanto a caracterizacao das estomias intesti-
nais, 15,79% eram ileostomias (sendo 66,67 % com
abertura em alca, e 33,33% com abertura em duas
bocas), e 84,21 % colostomias (Tabela 4), sendo que,
destas, 50% localizaram-se no colo descendente,
25% no colo ascendente, 18,75 % no colo transverso
e 6,25% no sigmoide.

Tabela 4 - Distribuicao dos tipos de estomia
realizadas. Teresina-PI, 2007

Tipos estomias intestinais n %

lleostomias 3 15,79
Colostomias 16 84,21
Total 19 100,00

Vale ressaltar que no grupo das colostomias,
68,75% possuiam abertura terminal, 18,75% em
duas bocas e 12,5% em alca. As colostomias em
alca, geralmente sao realizadas como complemento
de um outro procedimento cirtrgico, podendo ser
indicadas em condigdes eletivas ou de urgéncia.*

Os tipos de efluentes observados perfaziam
63,16% para liquidos e 36,84% para pastoso. Nao
se encontrou nenhum caso de fezes formadas, em-
bora a maioria das estomias fossem colostomias,
devendo-se a maior freqiiéncia de eliminagdes
liquidas a proximidade da realizacao da cirurgia.

No caso das ileostomias, a eliminagdo é freqiiente
e aquosa no periodo poés-operatério imediato, e
por isso o paciente perde muito liquido, podendo
alcancar de 1000 - 1500 ml/ dia. Nesse caso, deve-
se controlar cuidadosamente a entrada e saida de
fluidos, para evitar qualquer alteracao do equi-
librio hidroeletrolitico, causado por um excesso
de eliminagdo produzida pelo estoma, uma vez
que a evacuagdo de uma ileostomia ndo pode ser
controlada voluntariamente.!

Com relagdo as colostomias, da mesma forma
que nas ileostomias, ndo ha o controle volunta-
rio das eliminagdes, fezes e gases sdo drenados
continuamente. Porém, em alguns casos, pode-se
realizar o condicionamento intestinal através da
irrigagdo das colostomias.®

Quanto as condicdes da pele periestoma,
68,42% dos individuos nao apresentavam quei-
madura, em 26,32% foi observado hiperemia e
5,26% cianose. Os achados referentes a hiperemia
assemelham-se aos encontrados em varios estudos,
em que um terco dos pacientes investigados apre-
sentou dermatites periestoma.” A hiperemia pode
ser justificada pela inadequacao dos equipamentos
utilizados nas estomias, pois as bolsas, que necessi-
tam de trocas freqiientes, proporcionam a retirada
das camadas protetoras da pele, provocando hipe-
remia e erosdes.” A cianose observada pode ocorrer
por deficiéncia de perfusdo sanguinea do estoma,
sendo esta geralmente relacionada com inadequada
perfusdo sanguinea relacionada as condigdes da
alca intestinal e da técnica cirdrgica utilizada.*

O tempo de permanéncia da estomia intes-
tinal variou em 68,42% para temporario e 31,58 %
para permanente. Em estudos recentes houve
divergéncia desses dados em que 81,25% dos en-
trevistados possuiam estoma definitivo e, 18,75%
possuiam estoma tempordrio;> mas, por outro
lado, sdao confirmados por outras pesquisas em
que os estomas temporarios perfizeram 60,98 %
do total, enquanto que 39,02% das estomias foram
definitivas."* As divergéncias nos resultados rela-
cionados a permanéncia das estomias devem-se ao
fato desta permanéncia estar diretamente relacio-
nada com as causas que motivaram a construgao
dos estomas, quando a definitiva se associa mais
freqtientemente ao cancer colorretal e urogenital
e, a temporéaria aos traumas.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou dimensionar e carac-
terizar os pacientes submetidos a estomas intestinais
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em um hospital de ensino em Teresina-PI, no periodo
de abril a maio de 2007. Esses pacientes constituem
uma realidade freqiiente na pratica profissional
cotidiana do enfermeiro, que abrange uma ampla
diversidade de cendrios desde a atencdo baésica,
os servicos ambulatoriais, unidades de internacdo
hospitalar em especialidades, de menor ou maior
complexidade, e até programas de reabilitagdo.

A caracterizacao destes pacientes nos per-
mitiu as seguintes conclusées com relacdo aos
aspectos socio-demogréficos: predominancia de
estomizados do sexo masculino; 18 e 28 anos; pro-
cedentes do interior do Estado; maior percentual
de casados; de baixa escolaridade, analfabetos ou
com ensino fundamental incompleto; com renda
de um a trés salarios minimos.

Com relacao a realizacao das cirurgias e ca-
racterizagdo das estomias, concluimos que houve
predominio de internac6es em carater de emergén-
cia; por causas obstrutivas, seguidas por causas
traumaticas resultantes da violéncia; predominan-
cia de colostomizados; com estomas temporarios;
eliminacdo de efluentes liquidos; e presenca de
hiperemia na pele periestoma por uso de bolsas
coletoras que nao oferecem protecao adequada a
pele de quase metade dos entrevistados.

Nesse sentido cabe ao enfermeiro atuar junto
a equipe multiprofissional no cuidado direto no
perioperatorio e junto aos gestores para aquisigao
de bolsas coletoras com as devidas especificagdes
e indicagdes para o cuidado adequado a cada
tipo e caracteristicas do estoma, favorecendo a
observacao, o manuseio, a adaptagdo do paciente
e o treinamento para o autocuidado. Desse modo,
pode-se reduzir o desconforto e complicagdes para
o paciente, melhorando a qualidade do cuidado
de enfermagem e dos servicos de satde.

O numero consideravel de clientes submeti-
dos as estomias intestinais decorrentes de causas
traumaéticas por armas de fogo e armas brancas
reflete as condig¢des sociais alarmantes em Ambito
regional e nacional, onde a violéncia configura-se
como um fator relevante e influenciador em todas
as esferas da sociedade, moldando comportamen-
tos, gerando despesas cada vez maiores aos cofres
publicos e exacerbando ainda mais, a séria proble-
matica da satide publica em nosso pais.

Além do mais, a assisténcia a essa clientela
demanda insumos especiais apropriados e profis-
sionais capacitados para lidar com os diversos pro-
blemas secundarios (disttrbios fisicos, emocionais,
sociais), essenciais a recuperagao e reabilitacao
desses pacientes.

Vale ressaltar ainda que a faixa etria mais
acometida por essa problemaética é justamente a
adulta, economicamente ativa, tendo como causa
principalmente, traumas e violéncia, implicando
na reducao da oferta de mao-de-obra, na geragao
de servicos e riquezas, ocasionando mais gastos
ao Estado com a invalidez/aposentadoria precoce
assim como de idosos, que constituem um seg-
mento com acentuado crescimento populacional,
geralmente por causas relacionadas ao cancer
colorretal e urogenital.

Portanto, além dos intimeros problemas
intrinsecos que envolvem as causas bésicas e os
procedimentos técnicos-operacionais das cirurgias
as quais resultam os estomas, que demandam cui-
dados hospitalares e pds-hospitalares especializa-
dos, existem os disttirbios de caréter psicossocial,
fisicos e emocionais que influenciam diretamente
a reabilitacdo dos pacientes e dificultam o seu re-
torno ao convivio social, cabendo a Enfermagem
dedicar-se de forma holistica ao cuidado dessa
clientela, cada vez mais freqiiente no cotidiano da
sua pratica profissional.
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