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Resumo

Introducao: A urostomia consiste em um procedimento cirdrgico pelo qual é feita uma nova via de saida da
urina, através da parede abdominal, quando hé alguma grave disfuncdo do sistema urindrio. Quando esta é a
confeccionada em uma pessoa idosa representa uma dificuldade ainda maior, devido ao processo de
envelhecimento, que envolve multiplas mudangas. Assim, objetivou-se investigar o perfil dos idosos
urostomizados atendidos no Centro Especializado em Reabilitacdo e Habilitacdo do Rio Grande do Norte
(CERHRN). Metodologia: pesquisa transversal, retrospectiva, com abordagem quantitativa, realizada no
periodo de janeiro a dezembro de 2015, com 37 urostomizados ativos, cadastrados na AORN e atendidos no
CERHRN. A coleta de dados foi realizada com base na observacdo documental dos prontudrios das pessoas
com urostomia. Resultados: 21 (56,8%) eram do sexo masculino e 16 (43,2%) do sexo feminino. No que se
refere ao estado civil, a maioria do sexo masculino eram casados (45,9%), enquanto que as do sexo feminino,
a maioria eram vidvas (18,9%). Quanto a profissdo, os homens concentram-se como
Aposentado/Pensionista/Beneficiario (21,6%), enquanto que as mulheres sdo do lar (10,8%). Os diagnosticos
mais frequentes foram os de cancer de bexiga (56,8%), lesdo de bexiga (8,1%) e carcinoma urotelial (8,1%).
Conclusao: verificou-se, portanto, que é de grande importdncia o conhecimento das caracteristicas
sociodemograficas pelo profissional de enfermagem, para auxiliar os idosos urostomizados na sua adaptacao
frente ao envelhecimento, considerando-se que a confeccdo de uma urostomia somada ao processo de
envelhecer repercute nos varios aspectos na vida de uma pessoa, independente do sexo. Além disso, a partir
do perfil educacional, foi possivel depreender a necessidade da equipe de enfatizar uma educacdo em satide
voltada para os direitos dos ostomizados.
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Introducao
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A urostomia é um tipo de estomia que consiste em um procedimento cirtrgico pelo qual

[N

feita uma nova via de saida da urina, com o acoplamento dos dutos a parede abdominal, a qual
drenada rapidamente e fica armazenada em uma bolsa coletora, ndo mais transitando pela bexiga.
Esse tipo de cirurgia é necessario quando ha alguma grave disfuncdo do sistema urindrio, tais como
defeitos congénitos, tumores malignos na bexiga, erros cirirgicos e até mesmo lesdo medular
(ABRASO, 2006).

O cancer de bexiga é uma das causas mais frequentes para a producdo de uma urostomia,
sengundo Sena et al. (2014) e tem estimativas importantes, conforme mostra o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) para o ano de 2016, correspondendo a um total de 9.670 novos casos, sendo 7.200
em homens e 2.470 em mulheres (INCA, 2015). Ademais, é notorio também os valores
consideraveis de estomizados, uma vez que em 2007, conforme dados da Associacdo Brasileira de
Ostomizados, haviam aproximadamente 33.864 pessoas, com possiveis aumentos até os dias atuais
(INCA, 2015; ABRASO, 2007).

A presenca de um estoma, inicialmente, produz repercussdes quase sempre negativas na vida
de uma pessoa, uma vez que esta precisa passar por um processo de adaptacdo frente aos estigmas
consolidados na sociedade, além das mudancas que demandam novos habitos de vida. Desse modo,
o estomizado constréi uma autoimagem deturpada de si mesmo e enfrenta uma série de
desconfortos, contribuindo assim para um enfraquecimento da qualidade de vida, com alteragcdes
psicolégicas e sociais (MORAES; BALBINO; SOUZA, 2015).

Nesse sentido, a confeccdo de um estoma em uma pessoa idosa representa uma dificuldade
ainda maior, tendo em vista que o processo de envelhecimento causa progressivas transformacoes,
desde os sistemas organicos até os psicossociais, dificultando assim a instituicdo do autocuidado
pelo idoso com estomia e sua adaptacao (FECHINE; TROMPIERE, 2012). Estas dificuldades
somam-se as duividas geradas quanto a sua propria condicdao de satde, podendo trazer um medo e
consequente resisténcia as orientacdes recebidas, fazendo com que este fique resignado a
dependéncia e ndo busque meios para viver uma vida saudavel (BARROS et al., 2012).

O envelhecimento é compreendido sob varios aspectos de vida pelas pessoas, seja do ponto de
vista da vulnerabilidade a qual o idoso estd exposto, caracterizando sua dependéncia no ambito

familiar, seja pela importancia da figura da velhice que representa um alto grau de sabedoria, ou
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ainda, de forma recorrente, pelas mudancas bioldgicas, que envolvem a degeneracdo dos varios
sistemas corporais (FECHINE; TROMPIERE, 2012). Logo, essa idade fisiologica representa um
periodo de grandes mudancas que, consequentemente, demandam variados cuidados e merecem
uma atencdo maior por parte dos profissionais da area da saude.

Assim, a enfermagem tem funcdo importante no cuidado ao idoso urostomizado, haja vista
que essa populacdo necessita de cuidados especificos, além daqueles destinados ao manejo da
estomia, posto que ja possuem dificuldades impostas pelo envelhecimento, estando propensos a
sérios prejuizos no que se refere a saide (BARROS; SANTOS; ERDMANN, 2008).

Portanto, para a prestacdio de uma assisténcia de qualidade, é necessario conhecer as
caracteristicas sociodemograficas das pessoas idosas com urostomia. Para tanto, objetivou-se no
presente estudo investigar o perfil sociodemografico dos idosos urostomizados atendidos no Centro

Especializado em Reabilitacdo e Habilitacdo do Rio Grande do Norte (CERHRN).

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa tranversal, retrospectiva, com abordagem quantitativa, realizada no
periodo de Janeiro a Dezembro de 2015. Os dados foram coletados no Centro Especializado em
Reabilitacdo e Habilitacdo do Rio Grande do Norte (CERHRN), que é referéncia no Estado do Rio
Grande do Norte no acompanhamento de pessoas com estomias.

A amostra do estudo foi composta por 37 urostomizados ativos, cadastrados na AORN entre o
periodo de 18 de Margo de 1991 a 1 de Agosto de 2015. Utilizou-se como critérios de inclusdo: ser
urostomizado com cadastro ativo, ter 60 anos de idade ou mais, ter prontudrio e estar em
atendimento regular no CERHRN. Nenhum prontudrio foi excluido, as informacdes incompletas
foram apresentadas como “ignorado”.

A coleta de dados foi realizada com base na observacdo documental dos prontudrios das
pessoas com urostomia disponiveis na instituicao. Utilizou-se como instrumento de coleta uma
ficha desenvolvida pelas pesquisadoras, contendo as seguintes informacoes: dados
sociodemograficos e clinicos.

As varidveis utilizadas no estudo foram: cor, escolaridade, estado civil, renda familiar,
profissdo, duracdo da estomia e diagndsticos de base. Os dados coletados foram organizados em
planilha no software Microsoft Excel® 2010, exportados para o software estatistico (SPSS) ®

versao 20.0, e analisados por meio da estatistica descritiva.
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O estudo foi realizado de acordo com a Resolucdao N° 466/2012, da Comissdao Nacional de
Satide, avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
recebendo parecer favoravel para seu desenvolvimento pelo Certificado de Apresentacdo para

Apreciagdo Etica (CAAE) N° 19866413.3.0000.5537.

Resultados
Foram selecionados 37 idosos urostomizados para compor a amostra, dos quais a maioria

eram do sexo masculino 21 (56,8%) e o restante do sexo feminino 16 (43,2%). Quase todos
possuiam uma urostomia definitiva, obtendo-se apenas uma resposta ignorada.

Quanto aos dados sociodemograficos, destacam-se a quantidade de pessoas com ensino
fundamental incompleto, sendo este o mais frequente tanto para o sexo masculino (24,3%) quanto
para o sexo feminino (18,9%). No que se refere ao estado civil, houveram discrepancias, tendo em
vista que a maioria dos homens urostomizados eram casados (45,9%), enquanto que as mulheres, a
maioria eram vitvas (18,9%). Com relacdo a renda familiar, foram predominantes idosos que
recebiam até 1 salario minimo, em ambos os sexos (49,5%). Na tabela 1 a seguir estdo dispostos 0s
quantitativos sobre as caracteristicas sociodemograficas dos idosos urostomizados, conforme o

sexo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes idosos com urostomia, segundo o sexo.

Natal-RN-Brasil, 2016.

Sexo

Caracteristicas Sociodemograficas Feminino Masculino Total

n (%) n (%)
Cor
Pardo 9 (24,3) 13 (35,1) 22 (59,5)
Branco 6 (16,2) 6(16,2) 12 (32,4)
Negro 1(2,7) 2(5,4) 3(8,1)
Escolaridade
Analfabeto 3(8,1) 8 (21,6) 11 (29,7)
Fundamental incompleto 7 (18,9) 9 (24,3) 16 (43,2)
Fundamental 3(8,1) 0 (0,0) 3(8,1)
Ensino médio 0(0,0) 1(2,7) 1(2,7)
Ensino superior 2(5,4) 2(5,4) 4(10,8)
Ignorado 1(2,7) 1(2,7) 2(5,4)
Estado Civil
Casado 4(10,8) 17 (45,9) 21 (56,8)
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Viivo 7 (18,9) 1(2,7) 8 (21,6)
Solteiro 3(8,1) 1(2,7) 4(10,8)
Separado 1(2,7) 1(2,7) 2(54)
Desquitado 1(2,7) 1(2,7) 2(5,4)
Renda Familiar

0 salario minimo 1(2,7) 1(2,7) 2(54)
Até 1 salario minimo 6 (16,2) 11 (19,7) 17 (49,5)
Até 2 salarios minimos 5(13,5) 4(10,8) 9 (24,3)
Até 3 salarios minimos 2(5,4) 0 (0,0) 2(5,4)
Até 5 salarios minimos 1(2,7) 2(54) 3(8,1)
8 ou mais salarios minimos 0(0,0) 1(2,7) 1(2,7)
Ignorado 1(2,7) 2(5,4) 3(8,1)
Profissao

Aposentado/Pensionista/Beneficiario 3(8,1) 8 (21,6) 11 (29,7)
Do lar 4 (10,8) 0 (0,0) 4 (10,8)
Agricultor/pescador 0(0,0) 2(5,4) 2(5,4)
Motorista 0(0,0) 1(2,7) 1(2,7)
Militar/Maritimo 0(0,0) 1(2,7) 1(2,7)
Outros 0(0,0) 3(8,1) 3(8,1)
Ignorado 9(24,3) 6 (16,2) 15 (40,5)
Total 16 (43,2) 21 (56,8) 37 (100,0)

Quanto aos diagndsticos que levaram a confeccdo da urostomia em idosos, observa-se o

predominio de casos relacionados a disfungdes na bexiga. O tumor de bexiga/cancer de bexiga foi o

diagnéstico mais frequente nos urostomizados (56,8%), dos quais 13 eram homens (35,1%) e 8

eram mulheres (21,6%), como apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos diagndsticos de idosos urostomizados, conforme o sexo. Natal-RN-

Brasil, 2016.

Sexo
Diagnosticos Feminino = Masculino Total
n (%) n (%)
Tumor de bexiga/Cancer de bexiga 8 (21,6) 13 (35,1) 21 (56,8)
Lesdo de Bexiga 12,7) 2 (5,4) 3(8,1)
Carcinoma urotelial 1(2,7) 2(5,4) 3(8,1)
Tumor de reto/ Neoplasia de reto/ Cancer de reto 0 (0,0) 1(2,7) 1(2,7)
Tumor de colo uterino 1(2,7) 0(0,0) 1(2,7)
Tumor de colo uterino/Fistula vesico vaginal 1(2,7) 0 (0,0) 1(2,7)
Cisto Prostatico 0 (0,0) 1(2,7) 1(2,7)
Fistula reto vaginal 1(2,7) 0 (0,0) 1(2,7)
Carcinoma 0 (0,0) 1(2,7) 1(2,7)
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Carcinoma Ureteral 0 (0,0) 1(2,7) 1(2,7)
Fistula vesico vaginal 12,7) 0 (0,0) 12,7)
Tumor renal 1(2,7) 0 (0,0) 1(2,7)
Lesdo extensiva pélvica 1(2,7) 0 (0,0) 1(2,7)
Total 16 (43,2) 21 (56,8) 37 (100)
Discussao

O envelhecimento da populacdo é algo que vem se tornando cada vez mais recorrente nas
sociedades atuais. Os dados sociodemograficos evidenciaram intimeros aspectos socioeconémicos e
clinicos de pessoas idosas com urostomia, e que diferem quanto ao sexo, seja por influéncias
culturais estabelecidas na sociedade, como também biologicas (FECHINE; TROMPIERE, 2012).

Logo, observou-se que a maioria dos idosos urostomizados do estudo eram do sexo masculino
(56,8%) em comparacdo com o feminino (43,2%), o que corrobora com alguns estudos anteriores.
(SENA et al., 2014; TAFRESHI et al., 2010) Nesse sentido, nota-se as fortes influéncias culturais
advindas da concepcao de que a maior parte dos homens demoram mais a procurar assisténcia a
saude do que a mulher, favorecendo o seu adoecimento (MACHIN et al., 2011).

A busca por uma melhor qualidade de vida é necessario e tem sido buscado por alguns idosos
na terceira idade, com as praticas de atividades fisicas e outras terapias, que realizadas de forma
independente tem levado a melhora da autonomia e qualidade de vida e, também, tem evitado o
acometimento por doencas cronicas (GARCIA et al., 2011; SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010).

Quanto a escolaridade, percebe-se que tanto os homens, quanto as mulheres, em sua maioria,
sO estudaram até o ensino fundamental incompleto, o que denota uma baixa escolaridade e que esta
em consonancia com outro estudo, relacionado a pacientes ostomizados com diagnostico de cancer
de reto (LENZA et al., 2013).

O acesso aos direitos e informagdes no ambito da satide estdao diretamente relacionados ao
nivel educacional e cultural de uma populagdo. Estes fatores exercem influéncia sobre as atitudes a
serem tomadas pelo individuo em relacdo a sua condicdo de satide, no qual este, pode apropriar-se
de conhecimentos e pensamento critico, tendo a capacidade de entender a importancia e o sentido
de se realizar determinadas agoes, tais como, realizar exames e buscar o autocuidado (LENZA et al.,
2013).

Nessa conjuntura, a baixa escolaridade de idosos urostomizados limita a aquisicdo de um
adequado entendimento sobre a sua condi¢do de satide e a busca pelos direitos estabelecidos por lei
(SENA, 2014). Dentre estes, destaca-se o amparo assistencial ao idoso e ao deficiente, evidenciado

pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), o qual destina um auxilio de um salario minimo
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mensal, mediante comprovacao de incapacidade de sustento por si proprio e pela familia; isencdo de
imposto de renda na aposentadoria por invalidez; Isencao de imposto sobre operacdes relativas a
Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacoes de Servicos de Transporte Interestadual,
Intermunicipal e de Comunicacdo (ICMS) e Imposto Sobre Produtos Industrializados (IPI), na
compra de carro adaptado; auxilio doenca; passe livre municipal, intermunicipal e interestadual,

dentre outros (SANTOS; JACINTO; TEJADA, 2012).

No que concerne ao estado civil, a maioria dos homens eram casados (45,9%), enquanto que a
maior parte das mulheres eram viivas (18,9%). Outro estudo revela que a maioria das pessoas que
participaram eram casadas (SENA, 2014). As relacdes familiares passam por diversas alteracoes,
seja no cotidiano, como também nas relacoes sociais, devido a criacdao da estomia, assim, o parceiro
ou cOnjuge, que tem um maior contato com o estomizado, desempenha um importante papel no
apoio e na busca pela reconquista da autoestima da pessoa com estomia (CETOLIN et al., 2013;
SILVA et al., 2014).

Quanto a renda, ndo houveram discrepancias quanto ao sexo e a maioria recebia até um
salario minimo. Assim, muitos ostomizados ndo conseguem continuar as atividades laborais,
necessitando de uma auxilio para sobreviver, posto que a confeccdo de uma urostomia demanda
gastos adicionais, além disso, é necessario o uso dessa renda para se obter bens e servicos de satide,
moradia adequada e educacdo (SALIMENA et al., 2013).

Para suprir o impedimento de trabalhar para o sustento, os urostomizados tém o direito de
recorrer aos beneficios concedidos pela legislacdo vigente, podendo receber um salario minimo
proveniente do amparo assistencial ao idoso e ao deficiente (SANTOS; JACINTO; TEJADA,
2012).

Nesse sentido, percebe-se que muitos dos idosos urostomizados homens estdo caracterizados
como aposentado/pensionista/beneficiario. Em contrapartida, as mulheres estdo mais concentradas
no lar. Pelo préprio processo historico e as relacdes de género estabelecidas pela sociedade, muitas
mulheres se propdem a realizar tarefas cotidianas de cuidado com a casa, assim como as limitagdes
instituidas pelo processo de envelhecimento (BORGES, 2013).

Quanto aos diagnosticos, o mais recorrente para ambos 0s sexos foi: tumor de bexiga/cancer
de bexiga (56,8%). Em conformidade com esse aspecto, segundo o INCA (2015), ha estimativas
crescentes de cancer bexiga, uma das principais causas da producdo de uma urostomia , uma vez
que os canceres tem sido a principal causa para a realizacdo de cirurgias como forma de tratamento

(RAMOS et al., 2012).
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Portanto, o perfil de urostomizados em ambos os sexos indicam alguns pontos que precisam
ser considerados principalmente pela equipe de enfermagem que trabalha diretamente no processo
de adaptacdo e reabilitacdo dos urostomizados, possibilitando que estes obtenham as orientagcoes
necessarias para realizar o autocuidado e retomar as suas atividades interrompidas antes da cirurgia

(RAMOS et al., 2012).

Conclusao

Os dados séciodemograficos revelaram o predominio de idosos urostomizados do sexo
masculino, de cor parda, com ensino fundamental incompleto, estado civil casado, renda familiar de
até um saldrio minimo e, quanto a profissdo, a maior parte era aposentado/pensionista/beneficiario.
No que se refere aos diagndsticos de base, houve a predominancia do tumor de bexiga, seguido por
lesdo de bexiga e carcinoma urotelial.

Nesse sentido é de grande importancia o conhecimento dessas caracteristicas pelo profissional
de enfermagem, em consonancia com a equipe multiprofissional, considerando-se que a confeccao
de uma urostomia somada ao processo de envelhecimento repercute nos varios aspectos na vida de
uma pessoa, independente do sexo, tanto na dimensdo fisiolégica, como nas relacdes sociais,
cabendo a enfermagem um enfoque maior nesses fatores para a busca de uma melhor qualidade de
vida dessas pessoas.

Além disso, a caracterizacdo dos idosos urostomizados permitiu identificar o perfil
educacional, depreendendo a necessidade da equipe de enfatizar uma educacdao em satide voltada
para os direitos dos idosos ostomizados, assim como prover o conhecimento necessario para realizar
o autocuidado e desenvolver uma adaptacao frente aos desafios da urostomia, levando a uma maior
autonomia.

O estudo limita-se pelo quantitativo de pessoas, sendo necessarios outros estudos que avaliem
um perfil mais abrangente dessas pessoas e obtenham o conhecimento das mudancas em

comparacdo com estudos anteriores.
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