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Resumo
Objetivo: caracterizar o perfil clínico de idosos com estomia atendidos em con-
sultas de enfermagem em um centro de referência. 
Método: estudo descritivo de abordagem quantitativa com amostra intencional 
composta por 171 idosos. A pesquisa foi realizada em um centro de referência 
para estomias durante o atendimento de consultas de enfermagem. Os dados 
foram coletados no período de abril de 2018 a abril de 2019, e analisados con-
forme estatística descritiva simples. 
Resultados: do total de pacientes idosos atendidos no período analisado, obser-
vou-se que a média de idade entre eles foi de 71,6 anos, e não houve diferença 
significativa em relação ao sexo. A estomia mais frequentemente apresentada foi 
a colostomia (63,15%) e a neoplasia predominante nos pacientes foi a neoplasia 
maligna do reto (31,58%). Apenas 6 (3,51%) dos idosos apresentam estomia em 
virtude da doença diverticular do intestino grosso com perfuração e abscesso. O 
principal motivo para consulta foi para realizar a troca da bolsa com 570 (62,10%), 
seguido por solicitação de avaliação 102 (11,11%). O quantitativo de consultas por 
gênero, revelam que as idosas buscam menos atendimento de enfermagem 
quando comparados aos homens.
Conclusão: o conhecimento referente à caracterização dos idosos com estomia 
possibilitará a adequação do planejamento da assistência aos idosos estomizados 
dispondo de melhor qualidade e efetividade pela enfermeira estomaterapeuta 
no centro de referência.

Palavras-chave: estomia, envelhecimento, cuidados de enfermagem, idoso, 
neoplasias retais, doença crônica.

Abstract
Objective: to characterize the clinical profile of elderly with ostomy treated in 
nursing consultations at a reference center.
Method: descriptive study with quantitative approach, the sample was composed 
by 171 people. The research was carried out in a reference center for ostomies 
treatment during nursing consultations. The datas were collected during the 
period of April 2018 to April 2019 and analyzed using simple descriptive statistics.
Results: regarding the patients who attended the nursing consultations in the 
analyzed period, it was observed that the average age among them was 71.6 
years, without difference between genders. The most frequent ostomy was 
colostomy (63.15%) and the predominant neoplasm was malignant neoplasm 
of the rectum (31.58%). Only 6 (3.51%) patients had ostomy due to diverticular 
disease of the large intestine with perforation and abscess. The main reason for 
the consultation was to exchange the ostomy bag, 570 (62.10%), followed by the 
request for an evaluation, 102 (11.11%). The number of nursing consultations by 
gender reveals that elderly women seek less for nursing care compared to men.
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Conclusion: the knowledge regarding the descriptions 
of the ostomized elderly will make it possible to produce 
a better planning of assistance to them, ensuring more 
quality and efficacy in the treatment by the stoma nurse 
from the Reference Center.

Keywords: ostomy, aging, nursing care, aged, rectal 
neoplasms, chronic disease.

Resumen
Objetivo: caracterizar el perfil clínico de las personas 
mayores con ostomía tratadas en consultas de enfer-
mería en un centro de referencia. 
Método: estudio descriptivo con enfoque cuantita-
tivo con una muestra intencional compuesta por 171 
personas mayores. La investigación se llevó a cabo 
en un centro de referencia para ostomías durante las 
consultas de enfermería. Los datos se recopilaron de 
abril de 2018 a abril de 2019 y se analizaron mediante 
estadísticas descriptivas simples.
Resultados: del total de pacientes de edad avanzada 
atendidos en el período analizado, se observó que la 
edad promedio entre ellos fue de 71,6 años, y no hubo 
diferencias significativas en relación con el sexo. La 
ostomía presentada con mayor frecuencia fue la co-
lostomía (63,15%) y la neoplasia predominante en los 
pacientes fue la neoplasia maligna del recto (31,58%). 
Solo 6 (3.51%) de los ancianos tuvieron una ostomía 
debido a una enfermedad diverticular del intestino 
grueso con perforación y absceso. El principal motivo 
de consulta fue intercambiar la beca con 570 (62,10%), 
seguida de una solicitud de evaluación 102 (11,11%). El 
número de consultas por género revela que las mu-
jeres mayores buscan menos atención de enfermería 
en comparación con los hombres.
Conclusión: el conocimiento sobre la caracterización de 
los ancianos con una ostomía permitirá la adecuación 
de la planificación de la atención para los ancianos con 
ostomía, con una mejor calidad y efectividad por la en-
fermera de terapia de estoma en el Centro de Referencia.

Palabras clave: estomía, envejecimiento, atención 
de enfermería, anciano, neoplasias del recto, enfer-
medad crónica.

Introdução

A confecção de um estoma é um procedimen-

to cirúrgico que corresponde a uma abertura 

cirúrgica de um órgão com sua exteriorização 

através da pele, podendo ser temporário ou 

definitivo.1 É um procedimento agressivo que 

acarreta mudanças fisiológicas, físicas, psicosso-

ciais, alterando o estilo de vida do indivíduo e a 

sua imagem corporal, podendo, também, afetar 

sua autoimagem e sua autoestima.2

Dentre os principais fatores de risco para a 

realização de uma estomia está o câncer, que 

atinge uma prevalência de 75%.1 A estimativa 

mundial é que uma em cada 10 mil pessoas seja 

estomizada.3 Outro fator de risco é ser idoso, com 

múltiplas doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNTs). Agregado às DCNTs, o processo de 

envelhecimento propicia afecções que acome-

tem o trato gastrointestinal (TGI), as quais são 

responsáveis por indigestão, eructação, diarreia, 

constipação, náusea, vômito, anorexia, aumento 

ou perda de peso e flatulência; além de uma 

maior incidência de doenças da vesícula e vários 

tipos de cânceres nessa faixa etária.4

As alterações funcionais no TGI nos idosos, 

mesmo não causando elevadas taxas de mortali-

dade, podem evoluir para intervenções cirúrgicas 

que demandam a utilização de estomia, sendo 

esse um recurso terapêutico que altera signifi-

cativamente o modo de vida do idoso. Estudos 

realizados em Cabo Frio/RJ5 e Divinópolis/MG6 

sobre o perfil dos estomizados identificaram, res-

pectivamente, prevalência de 56,5% e 63% idosos.

As alterações psicológicas, funcionais e sociais 

influenciam no processo de envelhecimento 

aumentando o risco de contrair doenças e re-

duzindo a capacidade intrínseca de adaptação 

do idoso. As alterações no sistema tegumentar, 

como diminuição da espessura da derme, perda 

da elasticidade, redução do tecido adiposo e de 

capilares na pele favorecem a manifestação de 

lesões de pele do idoso.7 A influência de fatores 

ambientais e sociais potencializam alterações 

no processo de envelhecimento e, consequen-

temente, demandam maior apoio pela rede de 

atenção à saúde.

Atentando-se para as alterações advindas 

do processo de envelhecimento a essa parcela 

da população vulnerável, o enfermeiro possui 

papel fundamental na minimização de novos 

impactos à saúde. Desse modo, o enfermeiro 

deve desenvolver um planejamento para uma 

assistência de enfermagem de modo articulado 

com o idoso e seus familiares. O aporte técnico 

sobre o processo de envelhecimento e as adap-

tações no uso de estomias deve ser um aspecto 

relevante a ser abordado durante as consultas 

de enfermagem. Além disso, devem-se incluir 

ações de educação em saúde que estimulem a 

autonomia e o autocuidado.5
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A Portaria n.º 400 de 16 de novembro de 2009 

do Ministério da Saúde, visa prestar uma atenção 

especializada aos estomizados. Ela prevê cuida-

dos multidisciplinares em unidades de atenção 

básica e em serviços especializados, abrangendo 

estímulo ao autocuidado, promoção de saúde, 

prevenção de complicações, fornecimento de 

equipamentos coletores e adjuvantes, e treina-

mento de profissionais de saúde.8 Nesse ínterim, 

centros de saúde devem prever uma assistência 

individualizada ao paciente com estomia, princi-

palmente por meio de consultas de enfermagem.

Dentre os objetivos da consulta de enferma-

gem está a oferta de materiais para proceder a 

troca das bolsas coletoras, bem como orientações 

aos familiares e cuidadores sobre a troca das 

bolsas e demais cuidados para com o estoma.9 

A educação em saúde para essa parcela da 

população torna-se necessária à formação de 

uma rede de apoio ao paciente, construída pelo 

enfermeiro e cuidador, auxiliando na adaptação, 

incentivando a autonomia, para que o paciente 

adquira conhecimentos e habilidades para ma-

nusear o próprio estoma.2

Contudo, para promover um cuidado individu-

alizado e centrado na pessoa, cabe ao enfermeiro 

identificar as características da sua população 

visando prever insumos, dispor de um ambiente 

acolhedor e utilizar materiais de orientação aos 

idosos e aos familiares/cuidadores durante as 

consultas de enfermagem.

Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar 

os idosos com estomia atendidos em consulta 

de enfermagem em um centro de referência na 

capital do Rio Grande do Sul. 

Método

Trata-se de um estudo descritivo de aborda-

gem quantitativa.10 O estudo foi desenvolvido 

em um centro de referência de atendimento em 

estomaterapia da capital do Rio Grande do Sul, 

através dos registros das consultas de enferma-

gem ao paciente com estomia.

A amostra do estudo foi intencional, composta 

por idosos com idade maior ou igual a 60 anos, 

que consultaram o serviço entre abril de 2018 e 

abril de 2019. Excluiu-se da amostra idosos cujos 

dados estavam incompletos no prontuário, ou que 

não possuíam prontuário por pertencerem a outra 

área de abrangência. A coleta de dados deu-se 

pela análise dos prontuários disponibilizados no 

centro de referência.

Os dados coletados foram colocados em ban-

co de dados do programa Excel for Windows; 

utilizou-se o programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS®), versão 2.0, para a 

análise e a elaboração dos resultados, através 

de estatística descritiva, com categorização das 

variáveis em números absolutos e percentuais.

O projeto foi elaborado em consonância com 

a Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde (CNS), no que tange a pesquisa com 

seres humanos. Esta pesquisa foi aprovada via 

Plataforma Brasil, Comitê de Ética em Pesquisa 

da Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura de 

Porto Alegre – RS, CAAE: 17789319.6.0000.5338, 

sob parecer n.º 3.530.685.

Resultados

Observou-se que dos 252 pacientes que con-

sultaram no serviço durante o período analisado, 

171 (68,25 %) eram idosos com 60 anos ou mais, 

em uma média de 71,6 anos (±8,14) de idade. Os 

dados revelaram que 86 (50,29%) dos idosos 

eram do sexo feminino, com idade entre 60 a 

96 anos, média 72,8 (± 8,58) anos. A idade entre 

os homens variou de 60 a 94 anos, média 70,3 

(± 7,5) anos. Foi identificada uma prevalência de 

idosos com idade inferior a 80 anos, todavia não 

foi observada uma diferença significativa relacio-

nado ao sexo (Tabela 1). 
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TABELA 1 – Perfil de idosos com estomia atendidos em um centro de referência da cidade de Porto 
Alegre-RS, conforme sexo, idade, tipos de estomia e CID

Variáveis Mulheres Homens N (%)

Idade

60 - 80 67 74 141 (82,46)

+80 19 11 30 (17,54)

Tipo de estomia

Colostomia 53 55 108 (63,15)

Ileostomia 21 13 34 (19,88)

Urostomia 9 12 21 (12,28)

Fístula 2 2 4 (2,34)

Nefrostomia 1 3 4 (2,34)

CID

C20 (Neoplasia maligna do reto) 28 26 54 (31,58)

C189 (Neoplasia maligna do cólon, não especificado) 11 5 16 (9,36)

C679 (Neoplasia maligna da bexiga, sem outra especificação) 5 6 11 (6,44)

C19 (Neoplasia maligna da junção retossigmóide) 3 3 6 (3,51)

K572 (Doença diverticular do intestino grosso com perfuração 
e abscesso)

4 2 6 (3,51)

C187 (Neoplasia maligna do cólon sigmóide) 2 3 5 (2,9)

C67 (Neoplasia maligna da bexiga) 1 4 5 (2,92)

C61 (Neoplasia maligna da próstata) 0 3 3 (1,75)

Outros (variaram de 0 a 2 paciente com determinado CID) 32 33 65 (38,01)

Em relação aos tipos de estomias, foram iden-

tificados 5 tipos diferentes, com prevalência de 

108 colostomias (63,15%), seguidas de 34 ileos-

tomias (19,88%) (Tabela 1). Em relação aos tipos 

de estomia, houve predomínio de colostomia 

em homens (55) (32,16%). Quanto à presença de 

ileostomia, observou-se um maior número de 

mulheres (21) (12,28%) em relação aos homens 

(13) (7,60%). Já as urostomias foram realizadas em 

12 (7,01%) homens e 9 (5,26%) mulheres.

As patologias relacionadas ao uso de esto-

mias nos idosos foram elencadas com base no 

CID-10, sendo que a de maior prevalência foi a 

neoplasia de reto com 54 (31,58%) casos, seguida 

de neoplasia maligna do cólon não especifica-

do com 16 (9,36%) casos. Apenas 6 (3,51%) dos 

idosos apresenta estomia em virtude da doença 

diverticular do intestino grosso com perfuração 

e abscesso (Tabela 1). Vale destacar que am-

bas as patologias são de maior predomínio no 

sexo feminino. Observa-se que alguns pacientes 

apresentaram outros motivos que levaram à 

confecção da estomia, com CIDs diversos, como 

por exemplo: peritonite, hemorragia digestiva, in-

continência fecal, hidronefrose, volvo, apendicite 

aguda, outros transtornos funcionais do intestino, 

transtornos vasculares agudos do intestino, ou-

tras obstruções do intestino, e megacólon não 

classificado em outra parte.

O quantitativo de consultas de enfermagem 

prestadas pelo serviço no referido período foi 

de 1.116, sendo que 918 dessas consultas foram 

http://cid.ninsaude.com/cid/c20/neoplasia-maligna-do-reto.html
http://cid.ninsaude.com/cid/k572/doenca-diverticular-do-intestino-grosso-com.html
http://cid.ninsaude.com/cid/k572/doenca-diverticular-do-intestino-grosso-com.html
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realizadas para os 171 idosos da amostra. Dentre 

as 918 consultas, apenas 85 (9,26%) foram para 

idosos que procuraram o serviço pela primeira 

vez, sendo todas as outras consultas de acompa-

nhamento. A média de consultas dos pacientes 

idosos foi de 5,4 consultas por ano. 

Os principais motivos que conduziram os ido-

sos a buscarem atendimento de enfermagem 

no serviço foi a troca da bolsa de ostomia (62,10 

%) seguido da necessidade de avaliar o estoma 

(11,11%). Apenas 3 (0,33%) consultas de enfermagem 

tiveram enfoque na irrigação da estomia. Com-

parando-se o sexo dos idosos com o número de 

consultas, houve prevalência de maior número de 

consultas para o sexo masculino (57,5%) (Tabela 2). 

TABELA 2 – Motivo principal das consultas de 
enfermagem por idosos de um centro de refe-
rência em Porto Alegre/RS

Variáveis Mulheres Homens N (%)

Troca da bolsa 194 376
570 

(62,10)

Avaliação 56 46
102 

(11,11)

Primeira consulta 36 49
85 

(9,26)

Durabilidade da 
bolsa

41 8
49 

(5,34)

Dermatite 23 15
38 

(4,14)

Cauterização 21 13
34 

(3,70)

Problemas no 
estoma

17 15
32 

(3,48)

Orientação 0 5 5 (0,54)

Irrigação 2 1 3 (0,33)

N consultas 390 528 
918 

(100)

Discussão

A maior parte da amostra foi formada por 

idosos da faixa etária de 60 a 80 anos, o que 

corrobora com outro estudo em pessoas com 

estomia.11 A baixa prevalência de idosos com 

idade superior a 80 anos pode estar atrelada às 

altas taxas de morbimortalidade relacionadas 

ao câncer, pois, por exemplo, a incidência e a 

mortalidade do câncer colorretal aumenta pro-

gressivamente com o avançar da idade.12

A realização de estomia está diretamente vin-

culada ao tipo de intervenção cirúrgica indicada 

para o tratamento da doença de base. Neste 

estudo observou-se predominância de colosto-

mias e ileostomias que podem, em parte, estar 

relacionadas com a maior prevalência do diag-

nóstico de cânceres de reto e cólon. Ademais, 

em outra pesquisa, os dados são semelhantes, 

prevalecendo a colostomia, seguida da ileosto-

mia,13 confirmando que esses tipos de estomias 

se sobressaem aos demais devido ao domínio 

das neoplasias de reto e cólon.14

Nesta pesquisa, a principal categoria de pa-

tologia que conduziu à confecção da estomia 

durante a intervenção cirúrgica entre os idosos, 

foi a neoplasia, corroborando com o aumento dos 

índices de mortalidade por câncer de cólon e reto 

identificados na região do Rio Grande do Sul, em 

ambos os sexos.14 Um estudo desenvolvido no Rio 

Grande do Norte com pessoas colostomizadas, com 

média de idade de 58,21 anos (± 21,59 anos), apon-

tou um menor percentual em relação a presente 

pesquisa, ao identificar que 75% das estomias por 

eles avaliadas haviam sido causadas por câncer.12

Não obstante, no Brasil foi estimado através 

do Instituto Nacional de Câncer (INCA) que para 

cada ano entre 2020-2022 haverá um aumento 

considerável na incidência de cânceres de cólon e 

reto, sendo 20.540 casos em homens, tornando-se 

o terceiro mais frequente na Região Sul, e 20.470 

em mulheres, passando a ser o segundo mais 

frequente na Região Sul,16 demonstrando que a 

atenção da enfermagem é extremamente neces-

sária a esses pacientes. Esse grande número de 

casos de câncer pode impactar na quantidade de 

pacientes estomizados, demonstrando a necessi-

dade de o enfermeiro estar atento às estatísticas e 

preparado para lidar com esse perfil de pacientes.

Conforme o INCA (2019), o Rio Grande do Sul 

no ano de 2020 terá maior incidência para câncer 

de próstata, seguidos do câncer de mama e colo 
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do útero.16 O baixo índice de câncer de próstata 

entre os idosos da presente amostra pode estar 

atrelada aos critérios de seleção da amostra que 

incluem apenas pessoas com estomias. Mais 

precisamente, sabe-se que o câncer de próstata 

não conduz necessariamente ao desfecho de 

uma urostomia, nefrostomia ou fístula.11 Contudo, 

na presente pesquisa observa-se que a grande 

maioria dos idosos que apresentaram estomas, o 

fizeram em virtude de um câncer, já que apenas 

3,51% dos idosos da amostra apresentaram esto-

mia por tratar a doença diverticular do intestino 

grosso com perfuração e abscesso.

A amostra desta pesquisa demonstra que o 

número de idosos do sexo masculino é similar 

ao do feminino, inferindo que ambos buscam 

assistência direta para cuidar de seu estoma e 

proceder as devidas intervenções elencadas 

durante a consulta de enfermagem. Porém, ao 

avaliar-se os motivos pela busca à consulta de 

enfermagem, observa-se maior frequência de 

homens em relação às mulheres, contrapondo 

as evidências científicas que identificam um 

número acentuado de idosos do sexo feminino 

em atendimento médico.17 Todavia, pode-se 

compreender que o gênero da pessoa com es-

tomia pode influenciar na adaptação, visto que 

as mulheres tendem a demandar menos tempo 

para a reabilitação, principalmente ao retomar o 

convívio social e a autoaceitação.18

Ainda podemos afirmar que a busca pela con-

sulta de enfermagem esteja atrelada à média de 

idade dos idosos, principalmente em virtude das 

limitações ou do impacto psicossocial provocados 

pela estomia.19 Conforme evidências científicas, a 

idade avançada está diretamente ligada à inca-

pacidade funcional em pessoas idosas20 e maior 

frequência à consultas médicas.21 o que justifica a 

média de cinco consultas por idoso em um período 

de 12 meses. Pode-se, ainda, atribuir que a média 

de consultas de enfermagem aos idosos com 

estomia esteja relacionada à complexidade dos 

cuidados diários e sistemáticos impostos à pessoa 

em seu contexto de vida. Um estudo revelou que 

mais de 50% dos idosos com estomia necessitavam 

de auxílio parcial ou total para os cuidados com o 

estoma, fosse por negação do estado de saúde 

e/ou pela incapacidade de visualizar o estoma.22

A diversidade de motivos pelos quais a pessoa 

idosa busca atendimento de enfermagem identifi-

cados neste estudo pode ser justificada pelos dife-

rentes tipos de estomias. A localização da estomia 

no intestino grosso dispensa efluentes pastosos e/

ou formados, enquanto no íleo, (parte do intestino 

delgado) elimina efluentes semi-sólidos.14 Mais 

da metade da amostra buscou atendimento de 

enfermagem em virtude da troca da bolsa, o que 

demonstra a importância do profissional de en-

fermagem no autocuidado ao idoso com estomia. 

Os cuidados incluem a manutenção da estomia, 

conforto e higiene,23 mas também compreendem 

a identificação de alterações físicas, fisiológicas, 

psicológicas e sociais2 que demandam de atendi-

mento periódico e individualizado. 

A dermatite não foi um dos principais motivos 

dos idosos ostomizados irem à consulta de en-

fermagem, contrapondo estudos que identificam 

a dermatite como uma das complicações com 

maior percentual de incidência entre os estomiza-

dos.14,24 Verifica-se, entretanto, que a avaliação do 

estoma se encontra entre os principais motivos, 

demonstrando a relevância do cuidado continua-

do aos idosos com estomia, visando à educação 

para o autocuidado, prevenção, reabilitação e 

melhora da qualidade de vida do paciente. Cabe 

aos profissionais da saúde orientar sobre a ava-

liação periódica do estoma e da pele adjacente 

seja pelo idoso e/ou pelo seu familiar, visando 

mitigar complicações da estomia.25

O impacto que a estomia provoca na vida 

das pessoas difere em vários aspectos, porém 

nota-se que o sexo feminino possui uma maior 

capacidade no desenvolvimento do autocuidado, 

enquanto os homens dependem de outras pes-

soas e tendem a apresentar menos preocupações 

de autoimagem e autocuidado. Essa inferência 

conduz ao entendimento das variáveis referentes 

ao motivo da busca pela consulta de enfermagem 

ser maior pelo sexo masculino.

Independentemente das particularidades identifi-

cadas entre os sexos, pode-se definir que a consulta 

de enfermagem ao idoso estomizado demanda 

http://cid.ninsaude.com/cid/k572/doenca-diverticular-do-intestino-grosso-com.html
http://cid.ninsaude.com/cid/k572/doenca-diverticular-do-intestino-grosso-com.html
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ações individualizadas e periódicas as quais visam 

prevenção, promoção e reabilitação à saúde, prin-

cipalmente em centros de referência. Ademais, o 

cuidado de enfermagem às pessoas nos serviços de 

estomia, seja em qualquer de seus níveis de aten-

ção, exige dos profissionais um processo complexo 

de cuidado, que identifica as potencialidades e as 

fragilidades das pessoas estomizadas.26

A limitação deste estudo refere-se à regionali-

zação dos dados em um centro de referência da 

Região Sul do Brasil. No entanto, os dados são 

similares a outras evidências científicas sobre a 

temática. Como uma das autoras desse manuscri-

to compõe o quadro de funcionários do serviço, 

a potencialidade do estudo está relacionada com 

a confiabilidade dos dados, haja vista a partici-

pação em todas as etapas de coleta de dados e 

interpretação das informações.

Conclusão

Os dados desta pesquisa revelaram que dentre 

as estomias, a colostomia apresentou o maior 

índice entre os idosos. O câncer foi identificado 

como a principal patologia que mais acomete os 

idosos estomizados. E que o motivo da busca por 

consulta de enfermagem mais evidenciado foi a 

troca da bolsa coletora, inferindo a importância 

do cuidado individual e periódico. Ademais, ob-

servou-se que a média de consultas condiz com 

a complexidade do autocuidado e das caracterís-

ticas oriundas da estomia, pois contemplam alte-

rações físicas, fisiológicas, psicológicas e sociais.

Conclui-se que o conhecimento referente à 

caracterização dos idosos com estomia possi-

bilitará a adequação do planejamento de uma 

assistência de enfermagem especializada, efetiva 

e de qualidade pela enfermeira estomototera-

peuta daquele centro de referência.
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