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O PERFIL DOS USUARIOS CADASTRADOS NA ASSOCIACAO PARANAENSE DE
OSTOMIZADOQOS - APO*

Maria de Fatima Mantovani', Marcio Roberto Muniz?, Mariana Cavalcanti Sim&es®, Marta Daniela Boschco?,
Gabrielle Delattre de Oliveira®

RESUMO: Trata-se de um estudo quantitativo realizado no periodo de setembro de 2005 a janeiro de 2006. O objetivo foi caracterizar
os portadores de ostomias, cadastrados na Associacdo Paranaense dos Ostomizados (APO). Foram analisados 1538 prontuarios da
APO e destes foram selecionados 477 com dados completos. Em relagdo ao sexo, 53,7% dos ostomizados eram do sexo masculino e
46,3% do feminino. Quanto ao motivo da intervencao cirurgica, na faixa etaria de 0 a 45 anos, 0 estudo aponta para as causas externas
como uma implicacéo para a realiza¢do das ostomias, representando 20% do total de intervencdes realizadas. Entretanto na faixa etaria
acima de 45 anos, 51,4% desta populacdo eram do sexo feminino, sendo que, as neoplasias intestinais foram responsaveis pela
concretizacéo de aproximadamente 51% das ostomias. As colostomias representam 65,4% dos procedimentos realizados. Recomenda-
se a continuacao do estudo com intuito de contribuir na identificagdo das necessidades educativas da clientela.

DESCRITORES: Ostomia; Cuidados de Enfermagem.

MEMBERS’ PROFILE REGISTERED IN
OSTOMATE ASSOCIATION OF PARANA - OAP

ABSTRACT: It is a quantitative study performed from September/2005 to January/2006. The objective was to characterize the
ostomates registered at the Ostomate Association of Parana State (APO in Portuguese). From 1538 analyzed forms, 477 were selected
with complete data. According to sex, 53.7% of the ostomates were male, and 46.3% were female; from 0 to 45 years old, there was
predominance of male patients, 63.9%. As for the reasons of the surgical procedure, at the age of 0 to 45 years old, the study points out
external causes as an implication for the ostomy procedure, standing for 20% of the total surgeries. However, at ages above 45 years
old, 51.4% of the population was female, and intestinal neoplasm was responsible for about 51% of the ostomies. Colostomies
accounted for 65.4% of the procedures. It is suggested the study continuation in order to contribute for the identification of ostomates’
educational needs.

DESCRIPTORS: Ostomy; Nurse’s care.

EL PERFIL DE LOS USUARIOS CON CATASTRO EN LA
ASOCIACION PARANAENSE DE OSTOMIZADOS - APO

RESUMEN: Este es un estudio cuantitativo realizado en el periodo de septiembre de 2005 a enero de 2006. El objetivo fue caracterizar
los portadores de ostomias, con catastro en la Asociacion Paranaense de los Ostomizados (APO). Fueron analizados 1538 prontuarios
de la APO vy de estes fueron elejidos 477 con datos completos. En relacon al sexo, 53,7% dos “ostomizados” eran del masculino y
46,3% del femenino. Cuanto al motivo de la intervencion quirdrgica, en la franja etaria de 0 a 45 afios, el estudio apunta para las causas
externas como una implicacion para la realizacion de las ostomias, lo que representa 20% del total de intervenciones realizadas. Sin
embargo en la franja etaria de mas de 45 afios, 51,4% de esta poblacién era del sexo femenino, siendo las neoplasias intestinales
responsables por la concretizacion de aproximadamente 51% de las ostomias. Las colostomias representam 65,4% de los procedimientos
realizados. Se recomienda continuacion del estudio a fin de contribuir en la identificacion de las necesidades educativas de la clientela.
DESCRIPTORES: Ostomias; Cuidados de enfermerfa.
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INTRODUCAO

O Projeto de Extensdo “Assistindo o Adulto
com Ostomia”, do Departamento de Enfermagem, da
Universidade Federal do Parana, realizado pelo Grupo
de Estudos Multiprofissional em Salde do Adulto
(GEMSA), atuou durante os anos de 2001 a 2005,
com a Associacdo Paranaense dos Ostomizados
(APO). Neste periodo, identificou e caracterizou os
problemas apresentados pelos portadores de ostomias,
bem como participou do atendimento e orientagéo a
esta clientela. A intencéo de desenvolver este trabalho
surgiu por ndo existir conhecimento acerca das
caracteristicas dos frequentadores da APO, que
buscavam informacBes apos a cirurgia quanto aos
cuidados relacionados as ostomias.

As associagfes, dentro do processo de re-
inclusdo e suporte social, mostram-se extremamente
importantes, além de atividades educativas com 0s
pacientes e familiares no tocante aos cuidados
dispensados as ostomias, promovem encontros
periddicos, visando a troca de experiéncias e
confraternizagdo entre os ostomizados. Nesse sentido,
ressaltamos que o estabelecimento de vinculos
interpessoais, grupais ou comunitarios préximos,
proporcionam um sentimento de protecéo e apoio as
pessoas envolvidas®.

As associacdes de ostomizados sdo entidades
sem fins lucrativos, que contam com a colaboracédo
de pessoas voluntarias na realizacdo das atividades e
estdo presentes em todo o territério nacional. Estas
tém por finalidade, mediante a participacdo destes
individuos, principalmente do paciente ostomizado,
garantir e reivindicar os direitos basicos desta
clientela, portanto, o carater social esta fortemente
atrelado a histdria destas organizagoes.

Deste modo, os associados, principalmente os
recém ostomizados, percebem a existéncia de vérias
pessoas que vivem nas mesmas condigdes, e que
exercem suas atividades diarias com desenvoltura. As
Associagfes sdo elementos fundamentais apontados
pela literatura como fontes essenciais de suporte ao
processo de reabilitagdo dos ostomizados® e
representam um novo espaco social para as pessoas
que fizeram a cirurgia para construcao da ostomia®.

A palavra ostomia pode ser definida como uma
abertura confeccionada para exteriorizar uma viscera
oca através do corpo@. No caso dos associados da
APO, sdo freqlientemente ostomias intestinais e
urindrias.
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As ostomias sdo divididas em temporérias e
permanentes®, sendo que, neste caso especifico, 0s
nomes a elas atribuidos devem-se a parte do intestino
ou do aparelho urinério que foi exteriorizado no
abdémen. As ostomias temporérias tém a finalidade
de alivio do volume de urina ou fezes, acumulados na
bexiga ou intestino, até que o paciente possa vir a
excreta-las normalmente. Porém, em casos que, por
algum motivo, uma dessas vias € lesionada de maneira
irreversivel, adota-se o desvio permanente, como
forma de garantir a filtracdo renal, bem como o
funcionamento do intestino e, conseqlientemente, a
formacdo da urina ou das fezes.

Estas cirurgias encontram-se no plano
terapéutico de muitas enfermidades que, na maioria
das vezes, sdo situages clinicas vinculadas a doencas
cronicas, intestinais e urinarias, como 0s canceres e
as doencas inflamatdrias além de traumas e
enfermidades congénitas®.

Nos ultimos anos, houve um crescente niimero
de ostomias temporérias realizadas devido a traumas
decorrentes de ferimentos por arma de fogo (FAF) e
ferimentos por arma branca (FAB), visto que é notéria
a incidéncia deste tipo de ocorréncia em meio a
populacdo. De acordo com os dados do Sistema
Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia
(SIATE) em Curitiba®, no ano de 2002 foram
atendidas pelas ambulancias do Corpo de Bombeiros
1269 vitimas de FAF e FAB na cidade de Curitiba e
Regido Metropolitana. Ndo obstante, no ano seguinte,
0 numero de vitimas cresceu significativamente, foram
1467 ocorréncias desta natureza.

Outro fator desencadeante de ostomias
intestinais é o cancer colo-retal. A estimativa para o
ano de 2005 no Brasil apontava esse como o quarto
tumor maligno mais freqiiente para ambos 0s sexos.
A maioria dos casos de cancer de intestino ocorre na
faixa etéria entre 50 e 70 anos, mas as possibilidades
de desenvolvimento ja aumentam a partir dos 40 anos
ocorrendo maior incidéncia em portadores de
doencas inflamatorias intestinais®. Devido a sua
cronicidade, doengas inflamatérias intestinais como
aretocolite ulcerativa e a doencga de Crohn favorecem
a manifestacdo de neoplasias na regido de célon e
reto®.

A vinculagdo da ostomia a doencas cronicas,
canceres e traumas acaba por afastar, no
entendimento de pessoas leigas, este procedimento
do &mbito pediatrico, porém, este processo é bastante
comum com as criancgas. Neste sentido,
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a abertura de ostomas é utilizada, rotineiramente, no
tratamento de uma série de doengas cirdrgicas da crianca
e em grande variedade de situagdes clinicas. Felizmente,
como ¢ utilizada, praticamente, apenas no tratamento
de doencas benignas, 0s ostomas em criangas tém como
uma de suas principais caracteristicas o carater
temporario9,

Em face do exposto, propusemos a
caracterizacao do perfil do ostomizado cadastrado na
APO. Pois, além da relevancia desta tematica,
observamos que, durante a realizacéo do Projeto de
Extenséo, muitos dados estavam se perdendo, devido
a forma de armazenamento na instituicdo, que presta
servi¢os @ comunidade desde o ano de 1989. Vimos
nesta intervencdo a possibilidade de conhecer os
aspectos relativos desta realidade, bem como
contribuir para o levantamento das caracteristicas da
populagéo cadastrada na APO.

METODOLOGIA

A pesquisa tem uma abordagem quantitativa
descritiva. Os dados foram coletados por intermédio
de uma pesquisa documental, sendo que o instrumento
de coleta aplicado foi um questionario baseado nos
prontuarios dos pacientes cadastrados na Associagdo
Paranaense dos Ostomizados. O periodo da coleta
concentrou-se entre os meses de setembro de 2005 a
janeiro de 2006.

O namero de pacientes cadastrados do ano de
1989, data da fundacéo da APO, até janeiro de 2006,
data do término da coleta de dados, foi de 1538. No

entanto, apenas 477 prontuarios fizeram parte da
amostra, pois foram excluidos os prontuarios com
dados incompletos a respeito do tempo e do motivo
da realizac&o da ostomia, seu tipo, carater e dados de
identificacéo.

O projeto de pesquisa foi apresentado ao
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, sendo
aprovado no dia 09 de novembro de 2005, sob o
nimero 224SM100.05.11, por atender os principios
éticos estabelecidos pela Resolucdo 196/96:
autonomia - consentimento livre e esclarecido dos
participantes e prote¢do dos grupos vulneraveis;
beneficéncia - compromisso em proporcionar o
maximo de beneficios e 0 minimo de danos; nao
maleficéncia - garantia de que provaveis danos serdo
evitados e justica e equidade, relevancia social para
0s sujeitos e minimizacdo do Onus para sujeitos
vulneraveis®.

Apos a selecdo de dados validos, 0s mesmos
foram organizados e analisados em tabelas e
apresentados através de planilhas e graficos do
programa Excell.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados sdo apresentados e analisados
utilizando-se os parametros sexo e idade com o intuito
de permitir uma melhor comparag&o das variaveis em
analise. Em um primeiro momento, foi realizado um
levantamento do local de residéncia da clientela da
APO, Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacao dos frequentadores de acordo com o local de residéncia, idade e sexo. Curitiba,

2006

Local residéncia

idade/sexo Curitipa  Reg. Metropolitana  Outras Cidades PR~ Outros Estados  Total
0-12 Mas 4 2 1 - 7
Fem 1 - - - 1
13-19 Mas 4 5 - - 9
Fem 3 - - - 3
20 - 45 Mas 48 30 4 2 85
Fem 23 25 5 - 53
46 - 60 Mas 46 21 8 - 75
Fem 45 34 10 - 89
mes de 61 Mas 57 12 10 1 80
Fem 55 18 1 - 75
Total 286 147 39 3 477
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Os numeros, apresentados na Tabela 1,
demonstram que os usudrios da Associacdo
Paranaense de Ostomizados estdo concentrados na
Capital do Estado e regido metropolitana. Este fato
pode ser explicado pela localizacdo da APO em
Curitiba, bem como, pela descentralizagdo da
distribuicdo das orteses, em 01 de outubro de 2001©),
e pela criacdo de nucleos, pequenas associa¢des, em
outras regides do Estado.

A apreciacdo dos dados da Tabela 2 aponta
para certa homogeneidade na distribuicdo dos
numeros de ostomias em relagdo ao sexo, isto &,
53,7% ostomizados do sexo masculino frente a
46,3% ostomizados do sexo feminino. Contudo, ha
uma discrepéncia quando se relaciona o sexo com a
idade em que ocorreram as intervengdes cirdrgicas.
Na faixa etdria de 0 a 45 anos, 63,9% dos
ostomizados eram do sexo masculino, entretanto,
pode-se supor que esta diferenca possa ser explicada
ao se analisar as causas que levam a ostomia. A
ocorréncia de ostomias por causas externas é
expressiva no sexo masculino, principalmente, entre
a faixa etaria de 0 a 45 anos.

Do total de procedimentos realizados nesta
faixa etaria, cerca de 20% tiveram como causa 0
trauma, sendo que destes pacientes,
aproximadamente 87% eram do sexo masculino.
Quando se comparam estes nimeros com os dados
de mortalidade e morbidade, devido a causas externas
ocorridas em via publica, fornecidos pelo DATASUS,
ratifica-se esta questdo, isto €, dos 35.546 Gbitos por
causas externas no ano de 200419, na faixa etéaria de
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0 a 49 anos, 89,5% eram do sexo masculino. No
tocante a morbidade hospitalar, dos 48.037 pacientes
internados pelo SUS, no ano de 2006, pelo mesmo
motivo®, 75,33% eram do sexo masculino.

Na idade acima de 45 anos, ainda relacionando
com o sexo do paciente, os dados voltam a ficar
homogéneos com 48,6% ostomizados do sexo
masculino, porém, cabe ressaltar que ha uma inversao
quanto & populagdo mais afetada, isto é, 51,4% dos
ostomizados sdo do sexo feminino. Pode-se supor
gue tal fato ocorra pela maior incidéncia do cancer
colo-retal no sexo feminino, ou ainda pela ocorréncia
de outros tipos de neoplasias especificas da mulher
gue possam levar, mesmo que de forma indireta, a
realizagdo de uma ostomia. O cancer de colo uterino,
guando do seu tratamento através da braquiterapia,
pode, de forma secundéria, vir a lesionar as vias
intestinais ou urinarias, tornando necessaria a
concretizagdo de uma ostomia. Os efeitos tardios do
tratamento incluem as retites e as cistites cronicas,
as fistulas vésico-vaginais e reto-vaginais, e 0s
quadros de enterite com graus variaveis de obstrugéo
intestinal®.

Levando-se em consideracdo apenas a faixa
etdria da amostra, observa-se que a maior incidéncia
de ostomias ocorre a partir dos 45 anos. Dos 477
prontuérios analisados, 66,9% encontravam-se nesta
faixa etéria, sendo que 51,4% desta clientela tiveram
como causa da realizagdo da ostomia neoplasias
intestinais, o que aponta para o provavel motivo do
maior indice de ostomizados.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos frequentadores de acordo com a causa que levou a ostomia, idade e sexo.

Curitiba, 2006

Causas Neoplasias Outras Causas Outras Doencas Outras Nao Total
idade/sexo Intestinais Neoplasias Externas Cronicas Causas |dentificado
0-12 Mas - - - 6 - 1 7
Fem - - 1 - - - 1
13- 19 Mas - - 5 4 - - 9
Fem 1 - 2 - - - 3
20 - 45 Mas 18 2 22 16 18 9 85
Fem 29 8 1 4 4 7 53
46 - 60 Mas 36 5 1 8 17 8 75
Fem 41 14 1 8 20 5 89
mais de 61 Mas 48 13 2 4 u 2 80
Fem 39 13 1 6 9 7 75
Total 212 55 36 56 79 39 477
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos frequentadores de acordo com o tipo de ostomia, idade e sexo. Curitiba, 2006

Causas Colostomia  Urostomia  Ileostomia Outrecs Nao Total
idade/sexo I dentificado
0-12 Mas 5 1 - - 1 7
Fem 1 - - - - 1
13- 19 Mas 4 - 1 1 3 9
Fem 2 - 1 - - 3
20 - 45 Mas 53 1 16 4 11 85
Fem 36 4 8 - 5 53
46 - 60 Mas 45 5 15 3 7 75
Fem 61 6 9 3 10 89
mais de 61 Mas 50 9 11 4 6 80
Fem 55 6 7 2 5 75
Total 312 32 68 17 48 477

Quando se analisa a Tabela 3, no tocante ao
tipo predominante de ostomia, observa-se que a
colostomia é a mais freqlente, 65,4% dos
procedimentos realizados na populagédo considerada
e, 66,1% nos pacientes acima de 45 anos. Estes dados
corroboram com a literatura, bem como com os dados
apresentados na Tabela 2, que apontam uma maior
propensdo desta populagdo para desenvolver
neoplasias intestinais. Desta forma ressaltamos que,

as estimativas de incidéncia de cancer no Brasil para
2006 apontam o cancer colo-retal como o 5° tumor
maligno mais freqlente entre homens (com 11.390
casos novos) e 4° entre as mulheres (13.970 casos
novos). A maior incidéncia de casos ocorre na faixa
etaria entre 50 e 70 anos, mas as possibilidades de
desenvolvimento ja aumentam a partir dos 40 anos®?.

E importante salientar que neste estudo houve
a constatacdo de um caso de neoplasia intestinal na
faixa etaria de 13 a 19 anos. Mesmo tratando-se de
um caso, este dado é bastante significativo em face
do apresentado na literatura quanto a incidéncia deste
tipo de neoplasia.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho proporcionou ampliar o
conhecimento quanto ao perfil dos usuérios da
Associacdo Paranaense de Ostomizados, além de
apontar deficiéncias nos registros desta instituicao,
visto que, muitos prontuarios destes pacientes,
estavam incompletos, inviabilizando o seu uso durante
a coleta e analise de dados.

A partir desta experiéncia, propomos que sejam

elaborados outros trabalhos desta natureza, com o
intuito de contribuir na identificacdo das necessidades
de cuidados desta clientela, bem como, modificagdes
nos prontudrios dos associados. Isto possibilitard o
desenvolvimento de futuras pesquisas, viabilizando
0 apontamento de meios para uma intervencéo
significativa a esta clientela. Porquanto essas
informacdes poderdo auxiliar o profissional de salde,
em especial o enfermeiro, com parametros para
realizar atividades educativas a fim de diminuir
complicagdes vinculadas a falta de orientagdo. Ha
ainda, a possibilidade de melhorar, mediante a
realizacéo de outros estudos, a qualidade de vida de
pessoas portadoras dessa condi¢do de saude.
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