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RESUMO 

 
 

Objetivo: descrever o perfil sociodemográfico de pessoas com estomias de eliminação 

intestinais atendidas na atenção secundaria em saúde de Minas Gerais. Método: trata-se de 

um estudo descritivo retrospectivo realizado no Estado de Minas Gerais. É uma pesquisa 

documental em que foram analisadas informações de um banco de dados oriundos da 

pesquisa “Avaliação dos Serviços de Atenção à Saúde das Pessoas com Estomia do Estado 

de Minas Gerais” desenvolvida pelas instituições: Universidade Federal de São João del-

Rei, Universidade Federal de Minas Gerais e Secretaria de Estado de Minas Gerais. 

Resultados: a maioria das pessoas com estomia eram do sexo masculino 53,9%, casados 

42,4%, brancos 37,4%, e com idade média de 49 anos. Em relação a grau de instrução, a 

maioria 35,1% possuíam nível fundamental. A renda familiar predominante foi de um a dois 

salários-mínimos, correspondendo a 35,4% da amostra. Com relação ao diagnóstico que 

levou a confecção dos estomas, o câncer de colo e reto foi o mais comum 46,2. Quanto aos 

serviços de saúde que confeccionaram o estoma, 40,5% foram confeccionados no Sistema 

Público de Saúde, 23,7% em serviços privados e 18,8% em instituições filantrópicas. No 

que se refere a temporalidade dos estomas, a maioria foram classificados como temporários 

(47,5%). A colostomia correspondeu a 53,7%, seguido da ileostomia com 22,6%. Os 

estomas eram em sua maioria regulares 47,2%. Em relação a complicações, 38,9% 

possuíam algum tipo de complicação, sendo a dermatite a mais notificada correspondendo a 

24,9%. Conclusão: o estudo possibilitou a caracterização do perfil pacientes com estomias 

atendidos nos serviços de atenção à pessoa com estomia do estado de Minas Gerais. Este 

estudo pode subsidiar a tomada de decisão de gestores e profissionais da saúde no 

planejamento de ações em atenção à saúde das pessoas com estomia. 

 

Descritores: Estomia, Epidemiologia, Perfil de Saúde, Estomaterapia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 
Objective: to describe the sociodemographic profile of people with intestinal elimination 

ostomies assisted in secondary health care in Minas Gerais. Method: this is a retrospective 

descriptive study carried out in the State of Minas Gerais. It is a documentary research in 

which information from a database from the research “Assessment of Health Care Services 

for People with Ostomy in the State of Minas Gerais” developed by the institutions: Federal 

University of São João del-Rei, Federal University of Minas Gerais and Secretary of State of 

Minas Gerais. Results: most people with ostomy were male 53.9%, married 42.4%, white 

37.4%, and mean age of 49 years. Regarding education level, the majority 35.1% had a 

fundamental level. The predominant family income was between one and two minimum 

wages, corresponding to 35.4% of the sample. Regarding the diagnosis that led to the 

making of the stoma, colon and rectal cancer was the most common 46,2. As for the health 

services that made the stoma, 40.5% were made in the Public Health System, 23.7% in 

private services and 18.8% in philanthropic institutions. With regard to the temporality of 

the stomas, most were classified as temporary (47.5%). Colostomy corresponded to 53.7%, 

followed by ileostomy with 22.6%. The stomas were mostly regular 47.2%. Regarding 

complications, 38.9% had some type of complication, with dermatitis being the most 

reported, corresponding to 24.9%. Conclusion: the study made it possible to characterize 

the profile of patients with ostomy treated in the services of care for people with ostomy in 

the state of Minas Gerais. This study can support the decision-making of managers and 

health professionals in the planning of actions in the health care of people with ostomy. 

 

Descriptors: Ostomy, Epidemiology, Health Profile, Stoma. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A terminologia Estoma é derivada do termo grego, “stoma”, cujo significado 

remete a boca ou orifício. Trata-se de uma expressão utilizada para descrever a 

exteriorização de qualquer víscera oca no corpo com o meio externo a fim de restabelecer o 

funcionamento do organismo de forma não fisiológica (TRAMONTINA et al., 2019). 

Um estoma pode ser confeccionado por diversos motivos, em localizações distintas 

e, portanto, recebe nomenclaturas diferentes. Entre os tipos, há os estomas respiratórios, de 

alimentação e os de eliminação (CARVALHO et al., 2019). Cabe mencionar que este 

estudo enfocará as estomias de eliminação, especificamente a eliminação intestinal. 

O estoma de eliminação intestinal é realizado por meio de uma incisão cirúrgica no 

abdome que exterioriza um segmento intestinal e pode ser realizado na porção do intestino 

delgado, sendo denominado ileostomia, ou no intestino grosso, recebendo o nome de 

colostomia (MACHADO et al., 2019). 

A criação de um estoma pode ser tanto temporária quanto definitiva, dependendo da 

necessidade que o originou. Estomias de curta duração são realizadas para preservar uma 

conexão fisiológica e podem ser revertidas após alguns meses ou anos desde a sua criação. Já          

estomias permanentes são recomendadas quando não há a possibilidade derestabelecer o 

trânsito intestinal devido a perda de grande parte da área acometida. (GONZAGA et al., 2020). 

Entre as prevalecentes causas para a confecção de um estoma de eliminação 

intestinal estão as neoplasias, malformações congênitas, traumas e doenças inflamatórias 

intestinais, porém há evidências de que o câncer colorretal seja um dos causadores 

principais (MARECO et al., 2019, VALAU JUNIOR et al., 2020). 

No Brasil, câncer colorretal ocupa o terceiro lugar em termos de incidência, e o 

segundo em termos de mortalidade. O número estimado de casos novos de câncer de cólon 

e reto no Pais, para cada ano do triênio de 2023 a 2025, é de 45.630 casos, correspondendo 

a um risco estimado de 21,10 casos por 100 mil habitantes, sendo 21.970 casos entre os 

homens e 23.660 casos entre as mulheres (INCA, 2023). 

Nessa perspectiva, considerando o aumento de casos de câncer de colorretal, a 

expectativa é do aumento do número de pessoas com estomia. De acordo com Magalhaes 

et al. (2022), no período entre janeiro de 2015 a julho de 2020, evidenciou-se que foram 

realizados 218.566 estomias, tanto de caráter eletivo como emergencial. A International 

Ostomy Association (IOA) faz uma projeção de que existe uma pessoa com estomia para 

cada mil habitantes em países com um bom nível de assistência à saúde (BRASIL, 2021). 
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Considerando a possibilidade do aumento de confecção de estomias com a elevação 

do número de casos de câncer colorretal, no que se refere a relevância do estudo, justificam 

que, conhecer os aspectos demográficos dos pacientes estomizados atendidos pelos serviços 

de saude é essencial, possibilitando discussões para melhor aplicabilidade das diretrizes das 

Políticas Públicas na assistência ao paciente com estomia. 

Porém, tratar a epidemiologia dos estomas no Brasil é um grande desafio devido a 

falhas de registro das informações dessa condição de saúde, o que diretamente interfere na 

escassez de dados atualizados referente ao quantitativo de pacientes com estomias no país 

(LOPES et al., 2020). 

Cabe ressaltar que a descrição das condições de saúde, doença ou adoecimento é 

uma medida necessária na gestão dos serviços, dos programas e das práticas do cotidiano 

desses serviços (MOURA et al.,2016). Dessa forma, a questão norteadora deste estudo foi 

“Qual o perfil sociodemográfico das pessoas com estomias de eliminação intestinais 

atendidas nos SASPOS do estado de Minas Gerais?”. 
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2 OBJETIVO 

 
Descrever o perfil sociodemográfico de pessoas com estomias de eliminação intestinais 

atendidas na atenção secundaria em saúde de MG. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Estomias de eliminação 

Estomia, trata-se de uma intervenção operatória que envolve a realização da 

exposição de qualquer víscera oca no corpo, a fim de estabelecer uma conexão entre o 

interior do corpo e o ambiente externo (ROSADO, 2019; RIBEIRO et al. 2019). 

Segundo Carvalho et al. (2019), a terminologia das estomias varia conforme a 

região do corpo acometida, podendo estas serem denominadas como estomias respiratórias 

(traqueostomia), estomias de alimentação (gastrostomia) e estomias de eliminação 

(nefrostomia, ureterostomia e cistostomia; e as ileostomias e colostomias). 

De acordo com Rodrigues et al. (2021), as estomias podem sem de caráter 

temporário ou definitivas, tal condição é definida pelo tipo de cirurgia, diagnóstico, 

evolução da doença, e da resposta clínica do paciente diante das terapêuticas instituídas. 

Segundo Flach (2018) dentre as estomias, as de eliminação intestinal são as mais 

comus, podendo estas serem necessárias em todas as fases da vida, por diversas patologias . 

Estas são recomendadas quando ocorre alguma alteração fisiopatológica no funcionamento 

do intestino, se fazendo necessario uma intervenção cirúrgica para desviar e exteriorizar 

uma porção do intestino pela parede abdominal formando uma espécie de “boca”, por onde 

serão eliminados os efluentes intestinais. 

As estomias intestinais podem apresentar características diferentes, dependendo da 

sua localização, e são peculiares ao segmento do intestino que foi exteriorizado, podendo 

ser classificadas,como ileostomia, colostomia ascendente, colostomia transversa, 

colostomia descendente, colostomia sigmoide, colostomia úmida em alça. 

Ao longo do século XX e até os dias atuais, houve avanços significativos nas 

técnicas cirúrgicas relacionadas à realização de estomias, porém essas mudanças se 

iniciaram ainda nos meados dos anos de 1710, quando Alexis Littré, um cirurgião francês, 

teve o desejo de realizar a confecção do primeiro estoma terapêutico após uma autópsia 

realizada em um bebê de seis dias, porém o cirurgião não levou o seu plano adiante 

(RIBEIRO et al., 2019). 

A década de 1950 ficou sendo conhecida por seus avanços no mundo das estomias. 

Nesse período, ocorreu um progresso significativo no conhecimento e na divulgação de 

informações relacionadas às estomias, incluindo novas técnicas cirúrgicas, cuidados com a 

equipamento coletor, controle de odor e outros aspectos do cuidado as pessoas com 
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estomias (CASCAIS, 2007). 

Conforme Martins et al. (2015), é de suma importância a avaliação das 

características do estoma e de seus efluentes. Quanto à particularidade do estoma espera se 

uma coloração vermelho vivo ou rosa escuro, de formato regular ou irregular, com aparência 

úmida e aspecto  brilhante, insensível à dor. 

     Neil et al. (2016) apontam que, em média, 80% dos pacientes com estomias 

podem apresentar complicações, que podem estar ligadas a alguns fatores, como idade, 

alimentação, técnica cirúrgica, ausência e demarcação, elevado débito de efluente, falta de 

autocuidado, maior índice de massa corporal, uso de coletores impróprios e falta de 

envolvimento da enfermagem nos cuidados. 

A confecção de um estoma gera grandes impactos na vida do indivíduo, sendo um 

destes o uso do equipamento coletor. Segundo o Consenso Brasileiro de Cuidados às 

Pessoas Adultas com Estomias de Eliminação de 2020, é de extrema importância o uso do 

equipamento coletor consoante às necessidades individuais do paciente, considerando-se 

características da estomia pele, periestoma e formato do abdômen. Cabe lembrar que o 

equipamento coletor deve proporcionar proteção à pele dos efluentes, proteger a estomia de 

traumas, diminuir presença de odor e também ter sistema de fechamento seguro. 

Maciel (2018), evidencia em seu estudo o constrangimentos de diversas ordens que 

a presença da estomia pode gerar na vida de um individuo, sejam elas, psicossociais, físicas 

e até espirituais, o que podem acarretar transtornos nas relações sociais e familiares e afetar 

a imagem corporal e consequentemente sua qualidade de vida. 

Portanto, no que diz respeito à pessoa com estomia, a aplicação do conceito de 

autocuidado de Orem é relevante, visto que, após a confecção do estoma, o indivíduo precisa 

adquirir novos conhecimentos e habilidades para cuidar de sua estomia, lidar com o 

equipamento coletor, prevenir complicações e manter sua saúde geral. Conforme a teoria, o 

autocuidado é definido como um conjunto de ações realizadas pelas pessoas em benefício 

próprio para promover, manter ou restaurar a saúde (RIBEIRO, 2019). 

 

3.2 Atenção à Saúde das Pessoas com Estomia no Sistema Único de Saúde 

 

Sabe-se que a assistência ao paciente com estomia tomou nova perspectiva após a 

publicação do Decreto Lei nº 3.298, de 20 de dezembro de 1999, o qual passou a considerar 

pessoas com estomias como deficientes, e desde então, no Brasil, o cuidado voltado a esses 

pacientes está entreposto na Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência na esfera do Sistema  
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Único de Saúde (SUS) (BRASIL,1999). 

Implementado pela Portaria MS nº 793, de 24 de abril de 2012, a Rede de Cuidados 

à Pessoa com Deficiência tem como seu objetivo ampliar o acesso e qualificar o 

atendimento às pessoas com deficiência no SUS, sendo organizada e articulada em 

diferentes esferas, a saber: Atenção Básica, Atenção Especializada em Reabilitação 

Auditiva, Física, Intelectual, Visual, Ostomia e em Múltiplas Deficiência e, por fim, Atenção 

Hospitalar e de Urgência e Emergência (BRASIL, 2012). 

Em relação a Atenção Básica (AB), no que diz a respeito da Rede de Cuidados da 

Pessoa com Deficiência, está entre suas principais funções a prestação de orientação 

incentivando o autocuidado e a prevenção de complicações nos estomas, a busca ativa das 

pessoas com estomias, o encaminhamento para os demais níveis de atenção, bem como 

ações para a promoção da saúde e a prevenção das doenças ou condições de saúde que podem 

ser precursoras à realização de estoma (MINAS GERAIS, 2015). 

No que corresponde a Atenção Secundária à Saúde (ASS) esta é composto pela 

Atenção especializada, a qual tem como sua perspectiva a Reabilitação da Pessoa 

Ostomizada com serviços específicos amparados nas diretrizes definidas pela Portaria 

SAS/MS n° 400/2009. (BRASIL, 2009). 

A Portaria SAS/MS nº 400 de 16 de Novembro de 2009 foi um marco importante 

para os pacientes com estomias, que rege e assegura a atenção ao paciente com estomia, 

defendendo sua necessidade de cuidados em Unidades de Atenção Básica e em serviços 

especializados, proporcionando promoção de saúde, prevenção de complicações, 

fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes, treinamento de profissionais de 

saúde e estimulação do autocuidado (BRASIL, 2009). 

Em relação aos serviços especializados, o sistema único de saúde (SUS) estabelece 

diretrizes para a atenção aos Serviços de Atenção às Pessoas Ostomizada (SASPOS), sendo 

estes caracterizados como tipo I e tipo II, com o objetivo realizar ações para promoção do 

autocuidado, prevenção e tratamento de complicações nas estomias, fornecimento de 

equipamentos coletores e adjuvantes de proteção e segurança e capacitação de profissionais 

(MARQUES et al., 2020). 

Conforme a portaria, o SASPO tipo I prestam assistencia especializada e interdiciplinar, 

com o intuito de alcançar a sua reabilitação, orientação para o autocuidado, prevenção de 

complicações nos estomas e no fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de 

proteção e segurança. Este deve ser composto por equipe multiprofissional mínima composta 
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de médico clínico, enfermeiro e assistente social; e de equipamentos e instalações físicas 

adequadas, integrados à estrutura física de policlínicas, ambulatórios de hospital geral ou 

especializado, unidades ambulatoriais de especialidades, unidades de Reabilitação Física 

(BRASIL, 2009; MINAS GERAIS, 2015). 

O SASPO tipo II tem atribuições semelhantes às do SASPO tipo I, incluindo o 

tratamento de complicações nos estomas e a capacitação das equipes dos demais serviços 

de saúde, capacitando às equipes de saúde quanto à assistência nas etapas pré e pós-

operatórias das cirurgias, assim como o tratamento das complicações pós-operatórias. Sua 

equipe multiprofissional deve ser composta dos mesmos profissionais do SASPO I, 

acrescidos de nutricionista e do psicólogo (BRASIL, 2009; MINAS GERAIS, 2015). 

É impotante ressaltar que, para a pessoa com estomia ter acesso aos equipamentos 

coletores e adjuvantes de proteção fornecidos pelo SASPO, esta devera ser avaliada por um 

enfermeiro estomaterapeuta ou enfermeiro generalista capacitado para o cuidado em 

estomas de eliminação (BRASIL, 2009). 

As atividades realizadas pelos enfermeiros no SASPO têm como foco a promoção 

da inclusão social, qualidade de vida e adaptação da pessoa conforme estabelecido pelas 

Diretrizes Nacionais para a Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas no âmbito do SUS. 

Tais atividades justificam-se nas ações educativas em saúde voltadas as orientações quanto 

o autocuidado, esclarecimentos quanto às possíveis restrições e adaptações necessárias ao 

manejo eficaz da estomia. (BRASIL, 2009). 

Ainda na vertente no que tange a Atenção Especializada em Reabilitação, outro 

serviço que compõem essa rede é Centro Especializado em Reabilitação (CER), que é um 

serviço de atendimento ambulatorial especializado em reabilitação/habilitação, sendo 

organizado quanto ao tipo e à quantidade de serviços especializados em três formas 

diversas: CER II — composto de duas modalidades de reabilitação, CER III — composto de 

três modalidades de reabilitação, CER IV- composto de quatro modalidades de reabilitação 

(SILVA, 2017). 

Ao que compete ao paciente com estomia, o processo de reabilitação visa ao 

aprendizado e ao desenvolvimento de habilidades necessárias às atividades diárias, a fim de 

permitir a reintegração social das pessoas com estomia. Em relação ao CER, no Art.17 da 

Portaria MS nº 793, de 24 de abril de 2012, determina-se que está entre as competências do 

serviço estabelecer-se como lugar de referência de cuidado e proteção para usuários e 

familiares, promover a inclusão social das pessoas com deficiência em seu ambiente social 

e fornecer atenção especializada às pessoas com deficiência temporária ou permanente 
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(BRASIL, 2012). 

Já os pontos de atenção hospitalar, sendo estes desde hospitais gerais a 

urgência e emergência a Centros de Alta Complexidade, também denominados Nível de 

Atenção Terciária  são serviços que estão envolvidos com diagnósticos e tratamentos de 

doenças geradoras de estomia, e tem dentre suas funções a assistência pré-operatória, 

transoperatória e pós-operatória imediata e mediata, durante o período de internação do 

paciente, visando à reabilitação precoce e à prevenção de complicações no estoma e na pele 

ao redor (MINAS GERAIS, 2015). 

A sistematização dos distintos serviços que prestam assistência à pessoa com estomia é 

fundamental de modo a assegurar uma abordagem multidisciplinar, oportunizando a promoção 

da educação para a saúde com o intuito de desenvolver aptidões para autocuidado (SASAKI, 

2018). O atendimento as pessoas com estomias demanda dos serviços de saúde um atendimento 

articulado e multiprofissional devido às distintas necessidades apresentadas por eles para a 

adaptação à sua nova condição de vida (BANDEIRA et. al., 2020).
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4 MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo realizado no Estado de Minas Gerais 

(MG). De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o 

estado conta com uma área territorial de 586.513,983 km², sendo composto de 853 

municípios, com população estimada de 21.411.923 habitantes. 

É uma pesquisa documental em que foram analisadas informações de um banco de 

dados oriundos da pesquisa “Avaliação dos Serviços de Atenção à Saúde das Pessoas com 

Estomia do Estado de Minas Gerais” desenvolvida pelas instituições: Universidade Federal 

de São João del-Rei, Universidade Federal de Minas Gerais e Secretaria de Estado de Minas 

Gerais. 

As informações que compõem este banco foram registradas a partir de fichas 

cadastrais das pessoas com estomia fornecidas pela referência técnica em estomias da 

Diretoria de Atenção à Pessoa com Deficiência da Secretaria de Estado de Saúde de Minas 

Gerais. Todos os pesquisadores assinaram termo de responsabilidade para uso de 

informações sensíveis conforme estabelecido pela Lei Geral de Proteção de Dados. 

Esse estado possui 53 Serviços de Atenção à Saúde da Pessoa Ostomizada, e, desde 

2011, a rede de atendimentos a esses pacientes tem expandido significativamente (GARCIA 

et al., .2023). Foram incluídas todas as pessoas com estomia de eliminação e com registro 

ativo no Serviço de Atenção à Saúde da Pessoa com Estomia de Minas Gerais. 

Nesta pesquisa, as informações foram coletadas por meio do formulário para 

cadastro da pessoa com estomia no SASPO -avaliação da enfermagem (Anexo A) formulário 

de cadastro da pessoa com estomia no SASPO - informações clínicas (Anexo B). Todos os 

Saspos do estado enviaram os formulários de pacientes ativos na rede no período de agosto 

de 2021 a julho de 2022. 

Foram coletados dados referentes às variáveis socioeconômicas e demográficas, 

como sexo; estado civil; escolaridade; raça/cor e variáveis comportamentais, como a 

doença que levou à realização do estoma, e tipo de estomas. Os dados foram tabulados e 

analisados por meio de estatística descritiva. 

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolução Conep/CNS n. 466/12, 

tendo sido autorizada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de São João del-Rei 

sob Parecer n. 4.221.263 (Anexo C). 
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5 RESULTADOS 

 

A amostra constituiu-se com informações de 9.740 pessoas com estomias atendidos 

nos SASPOS de MG. No que tange à distribuição socioeconômica, constatou-se a 

predominância de estomias em pessoas do sexo masculino (53,9%), com idade média de 49 

anos, casados (42,4%), autodeclarados brancos (37,3%). Em relação à profissão/ocupação, 

a maioria aposentada (26,4%), com ensino fundamental (35,1%), renda familiar de de 1 a 2 

salários- mínimos (42,7%). Os aspectos socioeconômicos estão apresentados na tabela 

abaixo (Tabela 1). 

 

 

Tabela 1: Distribuição sócioeconômica das pessoas com estomia em Serviços 
de Atenção à Saude da Pessoa com Estomia de Minas Gerais, 2022. 

SASPO N % 

Gênero   

Masculino 5246 53,9 

Feminino 4482 46,0 

Sem informação 12 0,1 

Estado Civil   

Casado 4133 42,4 

Solteiro 1869 19,2 

Sem informação 1675 17,2 

Viúvo 1144 11,7 

Divorciado 661 6,8 

Amasiado 257 2,6 

Nível de instrução   

Nível fundamental 3421 35,1 

Sem informação 2579 26,5 

Nível médio 1543 15,8 

Semi analfabeto 971 10,0 

Analfabeto 759 7,8 

Nível superior 466 4,8 

Raça autodeclarada   

Branca 3638 37,3 

Parda 2703 27,7 

Sem informação 2539 26,1 

Preta 803 8,2 

Amarela 46 0,5 

Indígena 09 0,1 

Status profissional   

Sem informação 5105 52,4 

Aposentado 2568 26,4 

Do lar 717 7,4 
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Trabalhador autônomo 502 5,2 

Empregado formal 265 2,7 

Pensionista 193 2,0 

Benefício do INSS 177 1,8 

Desempregado 114 1,2 

Estudante 95 1,0 

Renda familiar   

Sem informação 4159 42,7 

1 a 2 salários mínimos 3443 35,3 

< 1 salário mínimo 868 8,9 

>2 a <3 salários mínimos 787 8,1 

3 a >4 salários mínimos 481 5,0 

Fonte: SES/MG 

 

Analisando as informações clínica das pessoas com estomias atendidas na atenção 

secundária, no que concerne às causas que levaram à confecção do estoma de eliminação, 

46,2% relacionada ao câncer no intestino e reto. No que toca ao tipo de estomia, as 

intestinais tiveram maior prevalência, 66,4% destes pacientes submetidos a confecção de 

uma colostomia e 22,6% a ileostomia (Tabela 2). 

Das informações coletadas 47,5% das estomias eram se caráter temporário. Dentre 

as principais complicações encontradas estão as dermatites (24,9%) e hiperemia (24,8) 

seguido das retrações (9,1%). Acerca da capacidade para o manejo da estomia 41,7% se 

autodeclararam aptos, enquanto apenas 13,6% informaram serem totalmente dependente. 

 

 
 

Tabela 2: Distribuição das informações clínicas a respeito das pessoas com estomia dos 
Serviços de Atenção à Pessoa com Estomia de Minas Gerais, 2022. 

Diagnóstico N % 

Diagnóstico   

Câncer de Colon e Reto 4504 46,2 

Obstrução intestinal (massa, câncer e 

Volvo) 
795 8,2 

Sem informação 694 7,1 

Câncer de bexiga 685 7,0 

Diverticulite 457 4,7 

Trauma (arma branca e de fogo, 

acidente de trânsito, outros traumas 

externos) 

 

382 

 

3,9 

megacólon chagásico 333 3,4 

doença de Crohn 169 1,7 

Câncer de ovário/útero 166 1,7 

Fístula 155 1,6 

Anomalia Anorretal (ânus imperfurado) 84 ,9 
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Doença de Hirschsprung (megacólon) 81 ,8 

retocolite ulcerativa 68 ,7 

Complicações cirúrgicas 61 ,6 

Polipose adenomatosa familiar 48 ,5 

Síndrome de Fournier 46 ,5 

Câncer de próstata 38 ,4 

Outros 974 10,0 

Tipo de estomia   

Ileostomia 2197 22,6 

Colostomia 6468 66,4 

Urostomia 911 9,4 

Sem informação 164 1,7 

Permanência da estomia   

Temporário 4629 47,5 

Definitivo 4139 42,5 

Sem informação 972 10,0 

Principais complicações   

Retração 891 9,1 

Dermatite 2423 24,9 

Hiperemia 2418 24,8 

Hérnea 488 5,0 

Lesão erosiva 425 4,4 

Prolapso 395 4,1 

Edema 261 2,7 

Descolamento mucocutâneo 229 2,4 

Granuloma 154 1,6 

Lesão ulcerativa 100 1,0 

Sangramento 87 ,9 

Necrose 65 ,7 

Estenose 39 ,4 

Absesso 30 ,3 

Foliculite 7 ,1 

Capacidade autodeclarada para o manejo da estomia 

Apto 4065 41,7 

Parcialmente dependente 2630 27,0 

Sem informação 1643 16,9 

Totalmente dependente 1325 13,6 

Não se aplica 76 ,8 

Total 9741 100,0 

Fonte: SES/MG 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os dados apontados pelo estudo são de representatividade do estado de Minas Gerais. 

O presente banco de dados foi alimentado a partir de fichas cadastrais das pessoas com estomia 

fornecidas pela referência técnica em estomias da Diretoria de Atenção à Pessoa com 

Deficiência da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, configurando-se como limitação 

o preenchimento incompleto das informações sociais, o que comprometeu a discussão de 

algumas variáveis previstas pela pesquisa. 

Evidenciou-se que a maioria das pessoas com estomias é do sexo masculino. Esse 

resultado corrobora dados advindos de outros estudos. Isso pode ser justificado pelo fato de que 

os homens tendem a buscar menos os serviços de saúde para prevenção de agravos, recorrendo 

a esses serviços em casos de piora de alguma condição ou em emergências (BARBOSA et al., 

2014; ANDRADE et al., 2017, SILVA et al., 2020). 

Além disso, o estudo de Leite et al. (2022) aponta que os homens padecem mais de 

doenças de saúde do que as mulheres, o que pode estar relacionado com a masculinidade e com 

papel que o trabalho ocupa na identidade do homem, visto que este se vê na obrigação de ser o 

provedor da família, trazendo impactos na promoção de sua saúde. 

Em relação ao estado civil, na amostra do presente estudo, foi evidenciado que 

maioria dos pacientes eram casados, corroborando o que aponta a literatura encontrada. No que 

tange à dominância de pessoas casadas, acredita-se que o casamento seja fator de proteção, pois 

o apoio do cônjuge favorece a adesão ao autocuidado, contribuindo para a redução de 

complicações (LIRA et al., 2019). É valido ressaltar que a participação da família, 

especialmente do cônjuge, é essencial como apoio no processo terapêutico, de reabilitação e 

reintegração social da pessoa com estomia. A presença e o suporte da família desempenham 

um papel significativo no bem- estar emocional e na capacidade de adaptação da pessoa com 

estomia, auxiliando na superação dos desafios e na busca por uma vida plena e satisfatória 

(DIEBOLD, 2016). 

No tocante a escolaridade e renda familiar mensal, os resultados mostraram que maioria 

dos participantes eram alfabetizados e referiram renda familiar entre um e dois salários 

mínimos, assim como apontam outros estudos semelhantes que correlacionam estas duas 

variáveis (GONZAGA et al., 2018; GRANTE et al.,2013; BEZERRA et al., 2017, ANDRADE 

et al., 2017). Escolaridade e renda estão intimamente ligados quando se avalia o perfil destes 

pacientes, supondo que o tempo de estudo muitas das vezes determina a capacidade salarial 

de um indivíduo, o que diretamente interfere nos cuidados de saúde ao paciente com estomia, 
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visto que essa população tem elevados encargos financeiros relacionados a sua condição de 

saúde (MARTINS et al., 2022). 

A literatura ressalta também que se espera que o grau de escolaridade interfira 

significativamente, considerando a possibilidade de que os pacientes com baixo nível de 

escolaridade não tenham conhecimento sobre autocuidado, medidas preventivas e detecção 

precoce de complicações e, com isso, o diagnóstico precoce é dificultado. Portanto, é de 

extrema importância que o profissional de saúde tenha uma linguagem simples e objetiva para 

alcançar essa população (GONZAGA et al., 2020). 

No que diz respeito à variável raça/cor, os resultados obtidos não vão de encontro aos 

dados apresentados na literatura. A maioria dos participantes desta pesquisa se autodeclararam 

brancos, enquanto os estudos de Nascimento et al. (2018) e Oliveira et al. (2018) apresentaram 

a raça/ cor parda como a mais prevalente. Tal contradição pode ser explicada pelo fato de a 

etnia ser autodeclarada, a partir de como o indivíduo se percebe. Ressalta-se que, no Brasil, há 

uma elevada miscigenação e a classificação da raça é declarada pelo indivíduo com base do 

entende da cor de sua pele (CERQUEIRA et al., 2019). 

Neste estudo, a maioria das pessoas com estomias, se declararam aposentadas. Dados 

similares puderam ser encontrados em outros estudos, nos quais a ocupação mais citada 

corrobora com as desta pesquisa (MACIEL et al., 2018; LEITE et al., 2022). O estudo de Sena 

et al. (2014) correlaciona esse achado com a publicação da Lei Federal 5.296, que classifica os 

ostomizados como deficientes físicos, sendo realizado a inserção dessa clientela na 

aposentadoria, em conjunto com as demais leis que regulamentam os direitos das pessoas com 

deficiência no Brasil, nas esferas federal, estadual e municipal. 

Além disso, de acordo com Ecco et al. (2017) é válido ressaltar que a pessoas com 

estomia na maioria das vezes referem dificuldades para se reintegrar no mercado de trabalho e 

por isso aposentadoria passa a ser a escolha de muitos dos que possuem vínculo empregatício, 

que preferem, então, se afastar definitivamente. 

Com relação aos dados clínicos, o tipo de estomia prevalente foi a colostomia, 

justificado pelo principal diagnóstico encontrado, as neoplasias de cólon e reto. Esses achados 

corroboram com dados previamente publicados. Estudos apontaram o câncer de cólon e reto 

como a principal causa da confecção de um estoma intestinal. Ao longo do tempo, esse tipo de 

neoplasia vem aumentando significantemente, porém, apesar da alta incidência de câncer 

colorretal no Brasil, ainda são escassos os recursos para rastreamento de pacientes 

assintomáticos no Sistema Único de Saúde (SUS), e atualmente é apenas recomendada uma 

abordagem individualizada para pacientes que apresentam situações de risco elevado (SASAKI 
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2018, OLIVEIRA et al., 2018; FREITAS, 2017; MOTA et al., 2021). 

No que diz a respeito da temporalidade dos estomas, neste estudo maioria referiram 

estomas de aspecto temporário. Segundo Moura et al. (2018) período de permanência das 

estomias está diretamente relacionado com o diagnóstico de indicação de sua confecção. 

Dentre as complicações, a dermatite foi evidenciada pela maioria dos pacientes deste 

estudo. Esse dado coincide com outros estudos que mostram a dermatite como a principal 

complicação em estomias, nas diversas fases desde o pós-operatório (NOGUEIRA et al.,2018; 

DANTAS et al., 2017) 

Silva et al. (2022) correlaciona o desenvolvimento de dermatites com falta de 

delineamento pré-operatório; abuso de equipamentos e produtos, processos alérgicos a 

materiais especiais, danos mecânicos causados por higiene excessiva e equipamento 

operacional, falta de higiene, e as alterações no peso corporal. 

Os estudos de Sirimarco et al. (2021) e Bavaresco et al. (2019) apresentam o 

equipamento coletor podendo ser o principal causador das dermatites sendo utilizado de forma 

errada, e o principal aliado para evitar dermatites sendo utilizado de forma correta. Ambos os 

estudos afirmam que a escolha do equipamento coletor adequado e o recorte ideal são 

fundamentais para evitar algumas complicações na pele periestoma. 

Quanto à capacidade para o autocuidado, maioria dos participantes deste estudo se 

autodeclararam, aptos ao manejo das estomias, isto é, com autonomia para cuidar de si e 

gerenciar as atividades em sua rotina de vida diária de forma satisfatória. Segundo a teoria do 

autocuidado de Dorothea Orem, o autocuidado refere-se às ações que os indivíduos podem 

realizar para cuidar de si mesmos, como a higiene pessoal, alimentação adequada, descanso, 

exercício físico, entre outras atividades que promovem a saúde e o bem-estar (SILVA et al., 

2021) 

De acordo com Junior et al. (2020) o dispositivo coletor, se torna na maioria dos casos 

a primeira ação efetiva do autocuidado realizada pela pessoa com estomia, isso se dá pela 

necessidade do esvaziamento do dispositivo e sua higienização. 

Costa (2021), enfatiza que o autocuidado de pessoas com estomia abrange perspectivas 

da condição clínica, terapêutica, apoio social e o suporte especializado da equipe de saúde, pois 

a sua reabilitação deve ser compreendida não somente no direito social de estar cadastrado em 

um programa de saúde, mas como um direito a uma vida digna com acessibilidade aos recursos 

de saúde que possibilitem a sua autonomia e independência. 

É importante ressaltar que a enfermagem tem papel preponderante na assistência a pessoa 

com estomia. A assistência a ser prestada pelo profissional enfermeiro compreende fornecer 
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informações que venham facilitar sua adaptação à nova condição de vida, começando   ainda 

no pré-operatório e deve ser continuado por todo período que o indivíduo necessitar da 

estomia (SILVA et al., 2023). 

Sendo assim, infere-se a relevância da enfermagem enquanto educadora em saúde a 

pessoa com estomia. Portanto é imprescindível que enfermeiro, realize ações fomentadas a 

partir da individualidade de cada pessoa, fornecendo orientações e esclarecimentos sobre os 

cuidados com as estomias intestinais, incentivando o autocuidado, com o intuito de promover 

a independência e a qualidade de vida (JUNIOR et al., 2020). 

Como limitação deste estudo, cita-se o fato de que alguns formulários de registro dos 

pacientes com estomia possuíam inconsistências de preenchimento, rasuras ou ausência de 

informações. No entanto, de maneira geral, banco de dados possui um número significativo de 

informações que permitiu aos pesquisadores produzirem informações importantes a respeito 

dessa população. 
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6 CONCLUSÃO 

 
Essa pesquisa permitiu conhecer o perfil socioepidemiológico e demográfico das 

pessoas com estomias do estado de Minas Gerais. O estudo revelou que a maioria 

dos participantes deste estudo tinha baixa escolaridade e uma parcela significativa era 

analfabeta. Houve predominância de pessoas casadas e do sexo masculino. A neoplasia foi o 

principal motivo para confecção de estomia, sendo a colostomia de caráter temporário o tipo 

a de maior ocorrência. A dermatite e hiperemia foi a principal complicação da região 

periestomal. 

Assim, conhecer o perfil das pessoas com estomias do estado de Minas Gerais poderá 

contribuir para o desenvolvimento dos processos de trabalho voltados para um melhor 

planejamento da assistência, além de possibilitar o delineamento de medidas que possam 

influenciar na tomada de decisão para o gerenciamento clínico deste grupo. 

Ressalta-se que, por meio do levantamento dos dados, foi identificado que uma das 

limitações desta pesquisa foi a falta de informações nos preenchimentos dos prontuários, 

evidenciando debilidade no acompanhamento ao paciente com estomas.
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Anexo A – Formulário para cadastro da pessoa com estomia no Saspo: avaliação da 

enfermagem 
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Anexo B – Formulário de cadastro da pessoa com estomia no Saspo: informações clínicas. 
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Anexo C: Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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