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RESUMO

A demarcacdo do estoma é um procedimento simples que tem como finalidade a escolha do local mais adequado no
abdome para a constru¢do da ostomia. E dever e responsabilidade do estomaterapeuta e do cirurgido garantirem a
sua realizagdo. O estudo objetivon caracterizar a clientela ostomizada quanto a sexo, faixa etdria, tipo de ostomia e
de rede de atendimento e verificar se os clientes atendidos pelo Programa de Assisténcia Domiciliar ConvaTec
tiveram a ostomia demarcada no periodo pré-operatorio. A coleta foi realizada por uma das autoras, na Grande S.
Paulo, no periodo de novembro de 1998 a setembro de 1999. Foram visitados 76 clientes ostomizados, 39 (feminino e
37masculino, com idades entre 13 dias a 89 anos ( média de 57,8 anos ). A colostomia esquerda representou 47% das
ostomias e 59 (78%) eram provenientes da rede privada. Referente a demarca¢Go nenhum cliente teve o estoma
demarcado. Diante dos resultados, inferirmos que a falta de servigcos organizados de estomaterapia nas instituicses
constitui um fator que poderia estar refletindo nesse resultado. Sugerimos que sejam organizados esses servigos,
visando implementar e sistematizar a demarca¢do para que ela seja vislumbrada no 3° milénio.
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INTRODUCAO

A histéria da Estomaterapia ndo registra o momento em que foi idealizada e realizada a primeira demarcacsio do
local do estoma (CESARETTI; DIAS, 1996). Contudon, sabe-se que o propésito de sua realizagdo no pré-operatério é
selecionar uma localizagio adequada no abdome para a implantacéo do estoma, seja intestinal ou urinario. E certo que
um estoma bem localizado proporciona seguranca e bem-estar ao cliente, favorece o autocuidado e ajuda-o a conviver
melhor com as alteracdes determinadas nas nec2ssidades de eliminag¢fio e auto-imagem (VALENTI 1994; ERWIN-
TOTH:BARRETT,1997). Q estoma mal localizado pode resultar em problemas com a adaptagio do dispositivo, levando
a ocorréncia de complicagdes na pele periestoma ou no estoma e conseqiientes problemas de ordem emocional que, além
de traumatizar, dificultam a reabilitacfio das pessoas ostomizadas (SMITH, 1992; MOREIRA, 1995; ERWIN-TOTH,;
BARRETT, 1997; CESARETTI, 1998).

Sendo a reabilitacdo a meta principal da assisténcia a pessoa ostomizada, faz-se absolutamente necesséria a
prevencdo de problemas oriundos de um estoma com localizagdo inadequada. A declaragfo dos direitos dos ostomizados
versa que é direito da pessoa que ird submeter-se a uma cirurgia geradora de ostomia, seja em carater temporario ou
definitivo, ter o local do estoma adequadamente demarcado (JACKSON; BROADWELL, 1982). Portanto, é dever e
responsabilidade do estomaterapeuta (ET) e, na sua auséncia, doenfermeiro responsavel pela assisténcia desse cliente,
como também do cirurgifo garantirem esse direito.

No entanto, ZERBETTO (1981) afirma que, na maioria das vezes, a demarcagio é negligenciada, e ABCARIAN;
PEARL (1988) relatam que, infelizmente, a abertura do estoma costuma ser designada ao cirurgido menos experiente
da equipe. SANTOS (1993) destaca que h4 um ndmero bastante elevado de pessoas ostomizadas que chegam aos
ambulatérios e pélos de atendimento com dificuldades para a realizagdo do autocuidado por causa de estomas mal
localizados. Por outro lado, CESARETTI (1998) infere que a demarcagéo, ainda, nfio é um procedimento sistematizado
pelo enfermeiro, ET ou n#o, na sua pratica diaria e que é urgente que seja dada a importancia devida a este aspecto
assistencial.

Assim sendo, em nossa atividade assistencial como estomaterapeutas no Programa de Atendimento Domiciliar
ConvaTec (PADC), inquietamo-nos com essa tematica o que nos levou a realizar este estudo com os seguintes objetivos:
caracterizar a clientela ostomizada quanto a sexo, faixa etéria, tipo de ostomia e de rede de atendimento; verificar se os
clientes que solicitaram atendimento do programa tiveram a ostomia demarcada no periodo pré-operatério.

* Enfermeira, estomaterapeuta, mestranda da EEUSP, sécia e coordenadora técnica da EnfMed — Servigos de Satde.
** Enfermeira, estomaterapeuta, chefe da se¢fio Servigos Profissionais ConvaTec.

*** Epfermeira, estomaterapeuta, mestre em enfermagem pela UNIFESP, vice-presidente da SOBEST.
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METODOLOGIA

O estudo, do tipo descritivo e exploratério, foi realizado na Grande Sao Paulo no perfodo de novembro de 1998 a
setembro de 1999, durante as visitas do PADC. Este programa de assisténcia ao ostomizado teve inicio, como um
projeto piloto, na cidade de Sao Paulo, em setembro de 1995, e, no momento, abrange as capitais e principais cidades do
pais. K desenvolvido por 38 enfermeiras prestadoras de servigo, como autébnomas, para a empresa, das quais 15 sio ET
e mais 2 contratadas para o gerenciamento da Secao de Servicos Profissionais, que inclui o atendimento ao cliente e o
PADC. No periodo de janeiro a setembro de 1999, foram atendidos no Brasil 826 clientes, destes 139 (16,8%) na
Grande Sdo Paulo e Santos.

A amostra foi composta de clientes portadores de ostomias intestinais e urinarias, tanto do sexo feminino como
do masculino, sem limites de idade, que participaram do PADC. O cadastramento destes na empresa é feito por contato
telefdnico, através de um sistema de discagem direta gratuita.

Os dados constantes no estudo foram coletados por uma das autoras, adotando-se como instrumento de coleta de
dados o formulario denominado “Relatério de Visitagdo Domiciliar” do préprio programa que contém dados pessoais e
referentes ao estoma e pele periestoma .

Quanto ao tratamento dos dados, os resultados serdo apresentados na forma de freqiiéncia absoluta e percentual.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Grafico 2 - Clientes visitados pelo PADC
segundo localizagéo, S.Paulo, 1999.

Grafico 1 - Distribuigdo dos clientes

segundo sexo, S.Paulo, 1999.
37

Masculino B Feminino|

O grifico 1 mostra que, durante o perfodo estabelecido para o estudo, foram visitados 39 (51,3%) clientes do sexo
feminino e 37 (48.7%) do masculino, perfazendo um total de 76 clientes ostomizados, e podemos notar que a diferenca
no percentual nao é significativa. Esse total corresponde a 55, 0% da clientela atendida, no periodo, na Grande Sao
Paulo e Santos (Grafico 2).

Concernente a faixa etaria, os dados estio expressos na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos clientes visitados, segundo a idade. Sao Paulo, 1999.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL %
<10 anos 1 2 3 3,9
10 1--20 1 1 2 2.6

20 |--30 - . - -
30 |--40 : 3 6 79
40 |--50 5 5 10 13,2
50 |--60 9 8 17 22,4
60 |--70 9 9 18 23,7
70 |--80 7 7 14 18,4
> 80 anos 2 4 6 7,9
Total 37 39 76 100,0

Nesta tabela observa-se que a maior freqiiéncia de clientes ostomizados situa-se nas faixas etarias de 50 é— 60
e 60 é— 70 anos, com 22,4% e 23,7%, respectivamente, o que representa quase a metade da amostra estudada (46,1%).
Sabe-se que, nestas faixas etdrias, a incidéncia de neoplasias e outras doengas que comprometem a destreza motora é
maior, mas as causas geradoras de ostomia nfc foram objeto deste estudo, mesmo porque as informagdes sobre o
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diagnéstico que obtemos sdo aquelas fornecidas pelos clientes. Destaca-se, ainda, na tabela a auséncia de freqiiéncia
na faixa etaria de 20 8— 30 anos, fato este que nos causou surpresa, considerando que nesta idade os jovens estfo mais
sujeitos a risco de traumas como também de doencas inflamatérias intestinais. As idades variaram de 13 dias a 89
anog, com média de 57,8 anos com a mediana de 61,5 anos.

A literatura referente a seleciio do local para demarcar o estoma enfatiza fatores bésicos a serem considerados e
avaliados nesse processo seletivo, quais sejam: tipo de cirurgia a ser realizada; localiza¢ao do miisculo reto abdominal;
manutenc¢do de drea suficiente para a aderéncia do dispositivo; distaAncia adequada entre o local demarcado e os acidentes
anatomicos abdominais e localizacfio que permita a boa visualizagfo pelo cliente. Ao lado desses devem ser acrescidos
0s aspectos sociais e fisicos relacionados as habilidades manuais alteradas em conseqiiéncia da idade ou mesmo de
doencas e deficiéncias comuns nessas faixas etarias, que podem dificultar a realizagéio das agoes de autocuidado (SMITH,
1992: SANTOS. 1993. RONCARATTI, 1995; CESARETTI, 1998) e prejudicar a reinserc¢éo social.

E fundamental destacar que estas degeneracdes inerentes ao processo do envelhecimento nao podem ter seu
curso natural alterado. Portanto, enfatizamos a importdncia da demarcacgdo prévia como @nico fator fisico no qual o
enfermeiro pode, de fato, intervir, garantindo com isso maior facilidade na realizacfo do autocuidado, que a localizacao
adequada do estoma promove.

Grafico 3 - Distribuigdo dos clientes Grafico 4 - Distribuigao dos clientes segundo
segundo tipo de ostomia, S.Paulo, 1999. rede de atendimento, S.Paulo, 1999.
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Quanto ao tipo ostomia, observa-se nos dados do grifico 3 que houve predominio de colostomia esquerda(48%).
Provavelmente exista relacdo entre este dado e as faixas etirias predominantes na amostra, considerando-se
os riscos para o aparecimento de doencas degenerativas, como as neoplasias malignas. Dos demais tipos foram
encontrados: 16(21%) clientes com colostomia direita, 18(23%) com ileostomia e 6(8%) com urostomia, destes dois eram
portadores de duas ostomias urinério e intestinal.

Referente ao tipo de hospital da rede de atendimento que gerou a ostomia, os dados encontram-se no
grafico 4. O grafico mostra que pouco mais de % (78%) da amostra populacional visitada pelo PADC era proveniente de
hospitais da rede privada, para menos de % da publica. Provavelmente este contingente alto de clientes que participou
do programa seja de usudrios dos servigos e beneficios dos planos de satide dos quais sfio conveniados individualmente
ou através das empresas.

DEMARCACAO £
SIM -
NAO 76

Como o objetivo central do nosso estudo é a verificagsio da demarcacfo do estoma, o quadro I nos mostra que os
clientes visitados em sua totalidade NAQ tiveram seus estomas demarcados previamente, independente do tipo de
hospital de que eram procedentes. Esse achado nos remete & inferéncia de CESARETTI (1998) de que a demarcacéo,
ainda, ndo é um procedimento sistematizado pelo enfermeiro, especialista ou néo, na sua pratica assistencial.

De acordo com ERWIN -TOTH : BARRET (1997), ndio ha estudos clinicos randomizados e controlados que embasem
a prética desse procedimento, mas que na experiéncia da Cleveland Clinic Foundation onde se executa sistematicamente
a demarcacdo ha 40 anos, verificou-se que muitas das complicagdes pbés-operatérias podem ser evitadas. Ainda outros
autores (MOREIRA, 1995; CREMA; MARTINS, 1997) afirmam que a demarcacio do local do estoma é um dos cuidados
técnicos relacionado com a prevengio de complicagdes. Com base nos resultados encontrados, acordamos ser este um
tema de muita relevdncia para a estomaterapia e que necessita de fato ser considerado como um procedimento
essencial na assisténcia pré-operatéria.

Rev.Esc.Enf.USP, v.33. Ntunero Especial, 1999 33



{III CONGRESSO BRASILEIRO DE ESTOMATERAPIA

CONCLUSAO

Os resultados do estudo nos permitiram concluir que referente ao sexo - a diferenga percentual n#o foi significativa;
a faixa etdria - cerca de 46,1% dos clientes ostomizados visitados pelo PADC situava-gse entre 50 e 70 anos;ao tipo de
ostomia - 48% dos clientes eram portadores de colostomia esquerda, dado este condizente com aquele obtido sobre a faixa
etaria; ao tipo de hospital da rede de atendimento - mais de % da clientela visitada era proveniente da rede privada ; &
demarcagao do local do estoma - totalidade dos clientes NAO teve o estoma previamente demarcado. Este resultado é
realmente desolador, e que nos faz inferir que a falta de servigos organizados de estomaterapia nas institui¢gdes e néio
propriamente a falta do profissional constitui um fator que poderia estar refletindo nesse resultado.

Como temos pouco mais de um ano para a chegada do milénio, esperamos que este achado sirva de base para a
reflexdo sobre a assisténcia que estamos prestando e, ao mesmo tempo, de estimulo para revertermos o quadro. Para
tanto, sugerimos que sejam organizados servigos de Estomaterapia, tanto nos hospitais da rede privada como publica,
visando implementar e sistematizar a pratica referente a demarcagdo prévia do estoma como um dos aspectos filoséficos
e organizacionais. S6 assim, poderemos vislumbrar a demarcagao no 3° milénio.
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