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   Objetivo: caracterizar os usuários estomizados atendidos em um Departamento de Órtese e Próteses da região dos Campos Gerais, Paraná, quanto a as-

pectos sociodemográficos, clínicos e relacionados ao cuidado com a estomia. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado entre 

fevereiro e abril de 2019 por meio de coleta de dados de 246 prontuários. Resultados: A maioria da amostra foi composta pelo sexo masculino (133; 54,07%), 

com média de idade de 62,44 anos (min.=04; máx.=97), casados(as) (138; 56,10%), com um a quatro anos de estudo (103; 41,87%), que residiam com cônjuge e 

filhos(as) (72; 29,27%) e aposentados (106; 43,09%). Houve predomínio de colostomias (164; 66,66%), permanentes (59; 23,98%), cuja principal causa foi o cân-

cer (155; 63,01%). Conclusão: Os resultados obtidos amparam a gestão do enfermeiro estomaterapeuta responsável pelos usuários na busca de melhorias 

na assistência, conhecendo às necessidades e características individuais de cada paciente. 

Descritores: Estomia; Enfermagem; Perfil de Saúde.

PROFILE OF STOMIZED USERS ATTEND IN A DEPARTMENT OF ORTHOSES AND PROSTHESES

Objective: to characterize the ostomized users treated in a Department of Orthoses and Prostheses in the region of Campos Gerais, Paraná, regarding 

socio-demographic, clinical and related to ostomy care. Methodology: Retrospective, descriptive and quantitative study, conducted between February and 

April 2019 by collecting data from 246 medical records. Results: Most of the sample was male (133; 54.07%), with a mean age of 62.44 years (min=04; max=97), 

married (138; 56, 10%), with one to four years of schooling (103; 41.87%), who lived with their spouse and children (72; 29.27%) and retired (106; 43.09%). There 

was a predominance of colostomies (164; 66.66%), permanent (59; 23.98%), whose main cause was cancer (155; 63.01%). Conclusion: The results support the 

management of the Enterostomal Therapist responsible for the users in search of improvements in care, knowing the needs and individual characteristics 

of each patient.

Descriptors: Ostomy; Nursing; Health Profile.

PERFIL DE USUARIOS ESTOMIZADOS ATENDIDOS EN UN DEPARTAMENTO DE ÓRTESES Y PRÓTESIS

Objetivo: caracterizar a los usuarios ostomizados tratados en un Departamento de Ortesis y Prótesis en la región de Campos Gerais, Paraná, con respecto 

a la atención sociodemográfica, clínica y relacionada con la ostomía. Metodología: Estudio retrospectivo, descriptivo y cuantitativo, realizado entre febrero 

y abril de 2019 mediante la recopilación de datos de 246 registros médicos. Resultados: la mayor parte de la muestra era masculina (133; 54.07%), con una 

edad media de 62.44 años (min = 04; max = 97), casada (138; 56, 10%), con uno a cuatro años de escolaridad (103; 41.87%), que vivían con su cónyuge e hijos 

(72; 29.27%) y se jubilaron (106; 43.09%). Predominó la colostomía (164; 66,66%), permanente (59; 23,98%), cuya causa principal fue el cáncer (155; 63,01%). 

Conclusión: Los resultados apoyan el manejo de la enfermera estomatoterapeuta responsable de los usuarios en busca de mejoras en la atención, conocien-

do las necesidades y características individuales de cada paciente.

Descriptores: Estomía; Enfermería; Perfil de Salud.
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INTRODUÇÃO 
Estomias de eliminações são desenvolvidas com a fi-

nalidade de exteriorização de um órgão interno na re-

gião da parede abdominal, resultando em um orifício(1). 

São criadas cirurgicamente, recebem o nome a par-

tir da localização anatômica e a sua permanência é di-

vidida em temporária e permanente(2). As causas que 

conduzem à construção de uma estomia são: trau-

mas, neoplasias, doenças diverticulares, obstruções 

intestinais, fístulas, doenças inflamatórias e doenças  

congênitas(3). 

Considerando que o estomizado tem o direito de aten-

ção integral a saúde, por meio de atendimentos especiali-

zados, desde a distribuição de equipamentos coletores e 

adjuvantes até prescrições de cuidados pelo enfermeiro 

estomaterapeuta, o serviço é fornecido pelo Sistema Úni-

co de Saúde e garantido pelas diretrizes nacionais para 

atenção à saúde de pessoas estomizadas da portaria nº 

400/2009(4). O enfermeiro estomaterapeuta é responsável 

pela organização e planejamento de materiais, equipamen-

tos das instituições e também a aquisição de dados dos 

pacientes que utilizam o serviço de atenção integral ao es-

tomizado(5). 

O Brasil possui um déficit quanto aos dados epi-

demiológicos sobre pessoas estomizadas, devido à 

complexa extensão territorial, inexistência de regis-

tros e dificuldade de comunicação entre os serviços, 

o que influencia a sistematização dos dados(6). Com 

isso, estima-se que 33,864 pessoas vivem com a esto-

mias no Brasil, o qual ainda constitui-se com um dado  

subnotificado(7). 

Quanto a isso, tem-se a seguinte questão norteado-

ra do presente estudo: qual o perfil de usuários esto-

mizados atendidos em um Departamento de Órteses e 

Próteses de um município do Paraná? Tal caracterização 

contribui para fundamentar a implementação de ações 

que possibilitem uma qualidade na atenção integral em 

saúde destes usuários. Além disso, a identificação dos 

usuários deste serviço possibilitará o planejamento de 

estratégias benéficas para um atendimento de qualidade 

no setor encarregado pela distribuição de equipamentos 

e orientações aos pacientes.

OBJETIVO
O presente estudo teve como objetivo caracterizar 

os usuários estomizados atendidos em um Departamen-

to de Órteses e Próteses da região dos Campos Gerais, 

Paraná, quanto a aspectos sociodemográficos, clínicos e 

relacionados ao cuidado com a estomia. 

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de 

natureza quantitativa, realizado em um Departamento 

de Órteses e Próteses localizado na região dos Campos 

Gerais, Paraná. Este departamento funciona por meio de 

uma equipe multiprofissional composta por uma enfer-

meira estomaterapeuta, uma técnica de enfermagem, 

duas assistentes sociais, uma nutricionista e uma assis-

tente administrativa. 

O departamento possuía 375 prontuários, sendo 246 

usuários estomizados e 129 de pacientes que faziam uso 

de cateteres vesicais, sendo estes excluídos da pesquisa 

devido não se relacionarem com o assunto proposto. A 

coleta de dados ocorreu entre fevereiro e abril de 2019, 

por meio da análise de informações contidas em 246 

prontuários.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questioná-

rio sociodemográfico, clínico e relativo aos cuidados 

com a estomia, desenvolvido exclusivamente para esse 

estudo. Foram identificadas nos prontuários as seguin-

tes variáveis: sexo, estado civil, faixa etária, escolarida-

de, com quem vivem, situação profissional, última visita, 

tipos de estomias, divisão dos tipos de estomias, cau-

sa, temporalidade, tempo de uso, marcas dos equipa-

mentos, peças utilizadas, equipamentos, adjuvantes e  

complicações.

Os dados foram organizados em planilha no Softwa-

re Microsoft Excel® 2013 e analisados por meio de es-

tatística descritiva, com valores mínimo, máximo e mé-

dia para as variáveis quantitativas, e valores absolutos e 

percentuais para as variáveis categóricas.  A pesquisa foi 

avaliada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universida-

de Estadual de Ponta Grossa, com parecer favorável nº 

3.274.437.

RESULTADOS 
Referente à amostra total, houve predomínio do 

sexo masculino (133; 54,07%), casados (138; 56,10%), 

com um a quatro anos de estudo (103; 41,87%), viviam 

com cônjuge e filhos (as) (72; 29,27%) e aposentados 

(106; 43,09%). A média de idade dos usuários esto-

mizados foi de 62,44 anos (±15,8) (min= 04; máx= 97)  

(Tabela 1).

A última visita realizada pelos usuários es-

tomizados ao Departamento ocorreu em perío-

dos de 30 a 60 dias (199; 80,89%) e, a partir des-

ta visita, ocorria a distribuição de equipamentos 

coletores e adjuvantes para os usuários estomizados  

(Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados sociodemográficos de usuários estomiza-

dos atendidos em um Departamento de Órteses e Próte-

ses. Ponta Grossa, 2019.

Variáveis n %
Sexo

Masculino 133 54,07

Feminino 113 45,93

Estado Civil
Casado (a) 138 56,10

Solteiro(a) 54 21,95

Viúvo (a) 36 14,63

Divorciado (a) 18 7,32

Faixa Etária**

1 a 30 13 5,29

31 a 60 91 36,99

61 ou mais 142 57,72

Escolaridade 

Analfabetos 17 6,91

1-4 anos incompletos 103 41,87

4-8 anos incompletos 57 23,17

8 anos ou mais 60 24,39

NC* 09 3,66

Com quem vivem 
Cônjuge e filhos (as) 72 29,27

Cônjuge 66 26,83

Filhos (as) 49 19,92

Sozinho(a) 24 9,76

Pai/Mãe 17 6,91

Irmãos(ãs) 11 4,47

Instituição 05 2,03

Sobrinhos (as) 02 0,81

Situação Profissional
Aposentado(a) 106 43,09

Desempregado(a) 51 20,73

Empregado (a) 48 19,51

Auxilio Doença 40 16,26

NC* 01 0,41

Última Visita*** 
01 a 30 dias 07 2,85

30 a 60 dias 199 80,89

60 dias ou mais 40 16,26

TOTAL 246 100

Fonte: Os autores (2019)

Legenda: * Não consta; ** Anos; *** Ao Departamento de 

Órteses e Próteses de Ponta Grossa, Paraná.

Um dos principais motivos para a confecção da es-

tomia foi o câncer (155; 63,01%) e o tipo de estomia que 

mais se destacou foram as colostomias (164; 66,66%), e 

com temporalidade permanente (59; 23,98%). O tempo 

de permanência dos usuários com o equipamento coletor 

mostrou-se entre um a cem meses (207; 84,15%), sendo 

a contagem deste tempo a partir da cirurgia de constru-

ção do orifício e de acordo com os dados de visitas ao 

serviço de atenção integral ao estomizado. Comparando 

às estomias de eliminações urinárias e intestinais, obser-

vou-se predomínio das intestinais (218; 88,61%). Quanto 

às complicações, houve o predomínio de dermatite (21; 

8,54%). (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados clínicos de usuários estomizados atendi-

dos em um Departamento de Órteses e Próteses. Ponta 

Grossa, 2019.

Variáveis n %

Tipos de Estomias
Colostomia 164 66,66

Ileostomia 53 21,54

Urostomia 24 9,76
Dupla 03 1,22
Gastrostomia 01 0,41
Nefrostomia 01 0,41

Divisão dos tipos de Estomias
Intestinais 218 88,61
Urinária 24 9,76
Intestinais/urinária 03 1,22
Digestiva 01 0,41

Causa

Câncer 155 63,01
Obstrução Intestinal 17 6,91

Doença diverticular 15 6,10

Trauma 11 4,47

Doença de Crohn 06 2,44

Síndrome de Fournier 05 2,03
Outras 37 15,04

Temporalidade 
Permanente 59 23,98
Temporária 44 17,89

Indeterminado 24 9,76

NC* 119 48,37

Tempo de Uso **
1 a 100 207 84,15
101 a 200 24 9,75
201 a 400 14 5,69
401 a 800 01 0,41

Complicações

Dermatite 21 8,54

Retração de Estomia 03 1,22

Prolapso 01 0,41

Necrose 01 0,41
NC* 02 0,81

Nenhuma complicação 218 88,61

TOTAL 246 100

Fonte: Os autores (2019).

Legenda: *Não consta; **Meses.

Os equipamentos coletores mais utilizados foram o de 

uma peça (141; 57,32%) com a maior distribuição da marca 

Coloplast® (162; 65,85%). Além disso, há alguns adjuvantes 
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que são utilizados para auxiliar na conservação e higieniza-

ção da estomia. Os mais procurados foram as pastas (40; 

16,26%), sprays (16; 6,50%) e cintos (14; 5,69 %). (Tabela 3).

Tabela 3 - Equipamentos utilizados e adjuvantes utilizados 

pelos usuários estomizados atendidos em um Departa-

mento de Órteses e Próteses. Ponta Grossa, 2019.

Variáveis n %

Marcas dos Equipamentos 

Coloplast® 162 65,85

Convatec® 67 27,24

Hollister® 15 6,10

NC* 02 0,81

Peças Utilizadas

Uma peça 141 57,32

Duas peças 103 41,87

NC* 02 0,81

Equipamentos

Coletor de cama 11 4,47

Coletor de perna 04 1,63

NC* 231 93,90

Adjuvantes

Pasta 40 16,26

Spray 16 6,50

Pasta protetora em tiras 16 6,50

Cinto 14 5,69

Fitas 13 5,28

Pó 12 4,88

Creme Barreira 08 3,25

Carvão 06 2,44

Filtros 04 1,63

Lenços 03 1,22

Placa 02 0,81

Nenhum adjuvante 112 45,54

TOTAL 246 100

Fonte: Os autores (2019).

Legenda: *Não consta; 

DISCUSSÃO 
Neste estudo, houve predomínio de pacientes do sexo 

masculino, como confirma em algumas pesquisas(2,6). A 

busca da assistência em saúde pelos homens é de forma 

escassa, pois um estudo(8) mostrou que só a partir de algu-

mas situações, como dor excessiva e incapacidade de tra-

balhar, procuravam os serviços de saúde. Tais fatos podem 

ocorrer a partir de hábitos alimentares inadequados, etilis-

mo, sedentarismo e doenças genéticas(6).

O tipo de estomia que mais se destacou foi a colostomia 

como mostraram também outros estudos(2,5,7), apresentan-

do como uma das causas importantes o alto índice de cân-

ceres(9,10). Em relação ao estado civil, a maioria da amostra 

era casada, corroborando a outros estudos(10-13). Quando o 

usuário estomizado possui uma união estável e realiza a es-

tomia, este depende, pelo menos inicialmente, do apoio do 

companheiro(a)(14), por isso, o cônjuge é um elemento im-

portantíssimo na reabilitação do estomizado, permitindo o 

desenvolvimento de estratégias terapêuticas no cotidiano 

em família(11). A partir disso, quando discute-se sobre a qua-

lidade de vida, o apoio do cônjuge é essencial para a acei-

tação do usuário a sua nova situação, desenvolvendo assim 

um bem estar físico e emocional(13).

	 Quanto à média de idade, apresentada também em 

outros estudos onde estes mostraram resultados aproxi-

mados, com média de 60,67 anos(7). O envelhecimento po-

pulacional acontece devido ao aumento da expectativa de 

vida e diminuição das taxas de mortalidade(11). A partir disso, 

observa-se que os idosos possuem maior predisposição a 

doenças neoplásicas, especialmente intestinais, aumen-

tando as chances da realização de estomias(15) consequente 

da exposição à agentes carcinógenos(6). A população jovem 

também destacou-se devido a acidentes de trânsitos e 

traumas com arma de fogo, decorrente da realidade social 

atual, sendo estes grupos etários mais vulneráveis por cau-

sa da constante exposição para desenvolver as tarefas dos 

cotidiano(9,16).

Observou-se que a maioria dos usuários apresentam 

um baixo nível de escolaridade, o qual houve predomínio 

de usuários com ensino fundamental incompleto. Levando 

em consideração que quanto mais baixo é o nível de conhe-

cimento, mais afeta a aprendizagem sobre a sua situação, 

identifica-se que o processo de aprendizagem sobre a es-

tomias é mais demorado e dificultoso para estes pacien-

tes(9). A falta de informações pode levar ao aparecimento de 

complicações, como a dermatite, que destacou-se neste 

estudo. Este tipo de lesão pode ser causada por uso inade-

quado dos equipamentos coletores, permitindo o contato 

do efluente com a pele consequente a um fator importan-

te, que seria a dificuldade da educação no autocuidado(9). 

O enfermeiro estomaterapeuta deve estar atento a estas 

características para planejar uma assistência de qualidade 

aos usuários, observando as necessidades físicas, emocio-

nais e sociais(10).

Os usuários estomizados aposentados apresentaram-

-se em primeiro lugar nesta pesquisa corroborando com 

outros artigos(2,10). A partir do desenvolvimento da estomia, 

alguns usuários não conseguem a readaptação na rotina 

antiga, devido ao desconforto e dificuldades com o ma-

nuseio do estomia no ambiente de trabalho(12) e isso pode 

causar o desemprego, levando a uma aposentadoria pre-

coce(10). Tais usuários apresentam deficiências em sua ca-
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pacidade funcional anatômica e necessitam de reabilitação 

e habilitação. Por isso, a Política Nacional de Saúde da Pes-

soa Portadora de Deficiência tem como intuito ressaltar o 

direito a oportunidades iguais aos demais cidadãos(15). Com 

isso, a lei nº 13.146, de 06 de julho de 2015, estabeleceu 

diretrizes que fundamentam a atenção a estas pessoas 

quanto à saúde, educação, emprego, renda e seguridade 

social, etc(17). Assim, observa-se a importância do desenvol-

vimento de diretrizes estaduais que garantam a atenção a 

saúde dos estomizados e que fundamentem a realização de 

ações voltadas a um atendimento de qualidade(18).

O câncer foi a doença de base mais identificada, cor-

roborando com outras pesquisas(2,7,15). Segundo dados epi-

demiológicos do Instituto Nacional do Câncer (INCA), es-

tima-se que em 2018 houve 36,360 novos casos de câncer 

de intestino, sendo 17.380 no sexo masculino e 18.980 no 

sexo feminino(19). Um dos fatores de risco que permite o de-

senvolvimento deste tipo de câncer é possuir 50 anos(19) ou 

mais, por isso a idade pode influenciar no desenvolvimento 

da estomia. 

Quanto à permanência do estoma, predominou a do tipo 

permanente, o que pode ser observado também em outros 

estudos(6,10,12,20). O tempo de permanência da estomia varia 

muito com a situação causal e o desenvolvimento clínico 

do paciente, por isso uma estomia temporária pode acabar 

evoluindo para uma permanente, devido ao alto risco de 

óbito, caso seja realizada uma cirurgia de reconstrução do 

trânsito intestinal(12,20). No processo de viver com a estomia, 

o indivíduo tem a necessidade de se readaptar com a nova 

aparência física(21), por isso, surgem sentimentos de alte-

ração da imagem corporal, incapacidade física, vergonha, 

falta de autoconfiança e autoestima(22).

Contribuições para a prática
O registro acurado do perfil dos usuários, bem como de 

questões psicológicas relacionadas a viver com estomias, 

é imprescindível para a organização do serviço, além de 

subsidiar uma melhor assistência para esta clientela. Ade-

mais, observa-se a grande importância de estudos como 

este para apoiar a equipe no momento do cadastro dos pa-

cientes, pois a falta de dados pode dificultar investigações 

futuras que permitam a criação de ações com objetivos de 

atenção integral aos usuários estomizados.

A pesquisa contribuiu para auxiliar ao enfermeiro es-

tomaterapeuta responsável pelos usuários na busca de 

melhorias na assistência, conhecendo as necessidades 

e características individuais de cada paciente. A esto-

materapia é uma especialização voltada para práticas de 

assistência a pessoas estomizadas, com fistulas, catete-

res, drenos, feridas agudas e crônicas e incontinências 

anais e urinárias. O enfermeiro estomaterapeuta é um 

dos profissionais incentivadores para a auto-aceitação 

do usuário, por isso devem estar qualificados para aten-

der com qualidade.

Limitações do estudo
Concernente ao presente estudo consideram-se os 

dados apresentados consistentes, porém deve-se des-

tacar, como limitações, as próprias de investigações re-

trospectivas, que restringem a verificação e ampliação 

das informações, o que dificulta uma maior análise dos 

resultados obtidos. A fim de minimizar essa questão, op-

tou-se por estender a coleta dos dados para além dos 

prontuários, por meio dos registros de outros documen-

tos, como atas, preenchidos pela enfermeira estomate-

rapeuta do setor, de modo a verificar e/ou complemen-

tar as informações almejadas.

CONCLUSÃO
O presente estudo permitiu a caracterização dos usuá-

rios estomizados do Departamento de Órteses e Próteses 

de Ponta Grossa-PR, sendo predominante o sexo masculi-

no, com a faixa etária de mais de 60 anos, casados, vivem 

com cônjuge e filhos(as) e aposentados. A causa das esto-

mias mais comum foi o câncer e a estomia de temporalida-

de permanente foi a que mais teve destaque.

Contribuições dos autores:
Todos os autores participaram de todas as etapas do 

estudo.
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