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RESUMO 

Introdução: As estomias de eliminação, urinária e/ou intestinal podem impactar 
cronicamente as dimensões físicas, psicológicas, sociais e ambientais dos indivíduos. 
Diante disso, a coordenação do cuidado em rede de atenção à saúde (RAS) neste processo 
de reabilitação da pessoa com uma estomia de eliminação deve ser iniciada logo após que 
as alterações ocorrerem, com enquadramento de todas as dimensões do desenvolvimento 
humano. Objetivo: mapear e descrever a atenção à saúde das pessoas com estomias de 
eliminação na RAS, particularmente no que tange as ações de enfermagem, de um 
município do interior do Estado de São Paulo. Método: Tratou-se de um estudo 
multimétodo, sendo realizado em duas etapas, descritas a seguir. Etapa 1) Revisão 
Sistemática, conforme o método do JBI, com a seguinte questão norteadora: “Qual a 
efetividade da atuação de enfermagem aos indivíduos em uso de estomias de eliminação 
no contexto de reabilitação domiciliar?”. Foram utilizados oito locais de dados, sendo 
estudos em português, inglês e espanhol, no período de 2019 a 2024. Etapa 2) Estudo 
descritivo, retrospectivo e documental. Seguidos os preceitos éticos, o estudo foi realizado 
por meio dos prontuários eletrônicos e/ou impressos das pessoas com estomia de 
eliminação na Secretaria Municipal de Saúde e em dois hospitais do município. A coleta dos 
dados, nos respectivos prontuários, deu-se por meio de um instrumento de caracterização 
elaborado pelas pesquisadoras, no período de setembro a dezembro de 2024. Foram 
realizadas análises estatísticas descritiva e analítica das variáveis. Resultados: Etapa 1) 
Dos 6428 estudos encontrados, 83 responderam à questão norteadora, sendo 17 (100,00%) 
disponíveis e eleitos nesta revisão. Dos 17 estudos, a análise final apresentou oito (47,00%) 
estudos descritivos, cinco (29,41%) estudos experimentais, três (17,64%) estudos quase- 
experimentais e um (5,88%) estudo de coorte. Todos os estudos foram considerados de 
boa qualidade metodológica; sendo que não houve cegamento das amostras e a 
intervenção não foi ocultada pelos pesquisadores. A síntese das recomendações dos 
achados estava relacionada as seguintes ações de enfermagem: teleconsultas, 
fornecimento de materiais informativos, tecnologias, integração familiar, acolhimento de 
necessidades espirituais, visitas domiciliares, grupos de apoio, continuidade do cuidado 
através de ligações telefônicas, palestras e educação em saúde. Etapa 2) Foram 
identificados 153 (100,00%) prontuários de pessoas com estomia de eliminação no 
município deste estudo, sendo a prevalência de seis pessoas com estomias a cada 10.000 
pessoas no município do estudo. Do mapeamento dos achados nos três locais de coleta, 
foram identificadas a predominância do perfil de pessoas do sexo masculino, brancos, com 
idade média de 63,3 anos ± 14,23, estado civil de casados, com colostomias definitivas 
devido a neoplasias intestinais. Sobre as ações de enfermagem, apenas 25,49% (n=39) 
apresentou conhecer quatro ou mais adjuvantes de estomias, houve divisão da protrusão 
da estomia como “alto perfil”, “baixo perfil” e “protruso”, com 32 classificações divergentes 
em tais dados. Conclusão: Diante das recomendações desta revisão sistemática e da 
caracterização real do perfil de pessoas com estomia junto ao mapeamento dos três serviços 
no município deste estudo, fica evidente o horizonte de ações de enfermagem a serem 
desenvolvidas neste município. 

Palavras-chave: estomia; enfermagem; reabilitação; revisão; atenção à saúde. 



ABSTRACT 

Introduction: Elimination, urinary, and/or intestinal ostomies can chronically affect the 
physical, psychological, social, and environmental dimensions of individuals. Considering 
this, coordinating care within the health care network (HCN) during the rehabilitation process 
for individuals with an elimination ostomy should commence as soon as changes occur, 
incorporating all aspects of human development. Aim: To map and describe the health care 
provided to individuals with elimination ostomies in the HCN, particularly focusing on nursing 
actions, in a city within the interior of São Paulo state. Method: This was a mixed-method 
study, conducted in two stages, outlined below. Stage 1) Systematic Review, following the 
JBI method, with the guiding question: “How effective is the nursing care provided to 
individuals using elimination ostomies in the context of home rehabilitation?” Eight data 
sources were utilized, encompassing studies in Portuguese, English, and Spanish, from 
2019 to 2024. Stage 2) Descriptive, retrospective, and documentary study. Adhering to 
ethical principles, the study was conducted using electronic and/or printed medical records 
of individuals with an elimination stoma from the Municipal Health Department and two 
hospitals in the municipality. Data collection from the respective medical records was 
executed using a characterization instrument developed by the researchers from September 
to December 2024. Descriptive and analytical statistical analyses of the variables were 
performed. Results: Stage 1) Out of 6,428 studies identified, 83 addressed the guiding 
question, of which 17 (100.00%) were selected for this review. Among the 17 studies, the 
final analysis revealed eight (47.00%) descriptive studies, five (29.41%) experimental 
studies, three (17.64%) quasi-experimental studies, and one (5.88%) cohort study. All 
studies were regarded as having good methodological quality; there was no blinding of 
samples, and the researchers did not conceal the intervention. The summary of the 
recommendations derived from the findings related to the following nursing actions: 
teleconsultations, provision of informative materials, use of technologies, family integration, 
addressing spiritual needs, home visits, support groups, continuity of care through phone 
calls, lectures, and health education. Stage 2) A total of 153 (100.00%) medical records of 
individuals with elimination stoma were identified in the study municipality, revealing a 
prevalence of six individuals with stomas for every 10,000 residents. From mapping the 
findings across the three collection sites, a predominant profile of white males with a mean 
age of 63.3 years ± 14.23, married, with permanent colostomies due to intestinal neoplasms, 
was identified. Regarding nursing actions, only 25.49% (n = 39) reported familiarity with four 
or more ostomy adjuvants; the ostomy protrusion was classified as “high profile,” “low 
profile,” and “protruding,” showing 32 different classifications in this data. Conclusion: 
Considering the recommendations from this systematic review and the actual 
characterization of individuals with ostomies, along with the mapping of the three services 
within the municipality, the scope of nursing actions to be undertaken in this municipality 
becomes apparent.  

Keywords: ostomy; nursing; rehabilitation; revision; health care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

Segundo a definição proposta pela Associação Brasileira de Estomaterapia 

(SOBEST), o conceito de estomia de eliminação está relacionado à abertura de um 

órgão ou víscera para o meio externo através de intervenções cirúrgicas no sistema 

digestório ou vias urinárias. A reversibilidade de tal procedimento cirúrgico tem 

dependência da condição clínica que o desencadeou. Assim, estomias de caráter 

temporário dão-se a fim de que haja a proteção de estruturas anatômicas, como 

anastomoses, enquanto os procedimentos de caráter definitivo ocorrem diante da 

impossibilidade de reversão cirúrgica, objetivando substituir a função da estrutura ou 

mediante a uma amputação da área afetada (Brasil, 2021; Oliveira et al., 2018). 

Diversas patologias e condições podem culminar na confecção de uma 

estomia, dentre as quais se destacam as obstruções, traumas, fístulas, alterações 

congênitas e funcionais, neoplasias, doenças inflamatórias e para a proteção de 

estruturas anatômicas. As estomias urinárias (urostomias) são realizadas devido a 

acometimentos em pelve renal (nefrostomia ou pielostomia), ureteres (ureterostomia), 

bexiga (cistostomia) e uretra (uretrostomia) com a finalidade preservar a função renal 

e drenar a urina. Já as estomias intestinais são indicadas em situações de disfunção, 

obstrução ou lesão intestinais, e nomeadas de acordo com a porção intestinal 

envolvida, sendo as ileostomias confeccionadas a partir do intestino delgado e as 

colostomias, a partir do intestino grosso. Desse modo, deve ser considerada ainda a 

possibilidade da confecção de estomias que permitem a exteriorização de eliminações 

fecais e urinárias simultaneamente, as quais recebem a denominação de colostomia 

úmida (Brasil, 2021; Rocha, 2011). 

Apesar de no Brasil existirem poucas informações referentes ao número de 

pessoas com estomia devido às subnotificações e ausência de cadastros nas 

associações estaduais, acredita-se que em 2018 haviam cerca de 207.000 pessoas 

com estomias (Ecco et al., 2010; Paula; Moraes, 2020). Nesse contexto, conforme a 

localização anatômica de uma estomia e a técnica cirúrgica utilizada, bem como por 

se tratar de um procedimento invasivo que remete a alterações fisiológicas dos 

sistemas urinário e/ou digestivo, podem ocorrer significativos impactos no estilo e 

qualidade de vida (QV) de uma pessoa com uma estomia de eliminação, uma vez que 

dentre os cuidados diários de saúde estarão a drenagem exterior de conteúdo do 

equipamento e limpeza da estomia (Macedo et al., 2020). Assim, é comum observar 
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alterações psicossociais nesta população, sendo a terapêutica adotada um desafio 

para a pessoa com estomia de eliminação, sua família e a equipe multiprofissional de 

saúde, desde a indicação cirúrgica, o período perioperatório e a recuperação hospitalar 

até os cuidados domiciliares (Silva et al., 2019; Paczek et al., 2020; Brasil, 2021). 

Um cuidado integral e integrado de saúde torna-se essencial à pessoa com 

estomia de eliminação, de modo a proporcionar uma reabilitação biopsicossocial frente 

a uma nova condição de vida em diferentes dimensões do processo saúde-doença 

(Dalmolin et al., 2020). Desta forma, o cuidado prestado a pessoas com estomia deve 

se basear na integralidade, atenção individualizada, identificação das necessidades 

assistenciais, estabelecimento do vínculo paciente-profissional, educação em saúde e 

disponibilização de recursos para a continuidade da reabilitação domiciliar (Ianiski et 

al., 2019; Paczek et al., 2020; Brasil, 2021). 

O processo de reabilitação e a promoção do autocuidado do paciente com 

estomia de eliminação requerem do profissional de saúde, em especial do enfermeiro, 

atitudes de adequação da sua prática às necessidades do paciente, objetivando o 

aproveitamento máximo de suas capacidades ou potencialidades de seu cuidador 

(Silva et al.,2020). A partir disso, encontra-se a atuação essencial de um enfermeiro 

estomaterapeuta. A Estomaterapia é uma especialidade da prática de enfermagem 

exclusiva do enfermeiro, a qual partir de 1980, foi estabelecida mundialmente pelo 

Conselho Mundial de Estomaterapia (World Council of Enterostomal Therapists- 

WCET) (WCET, 2023). No Brasil, foi instituída a partir da década de 90, com a criação 

da especialização na Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP) 

em São Paulo e pela fundação da SOBEST (SOBEST 2020; SOBEST, 2016). 

Esta especialidade está direcionada ao cuidado de pessoas com estomias, 

feridas agudas e crônicas, fístulas, drenos, cateteres e incontinências anal e urinária 

(SOBEST, 2020). Desse modo, apresenta como principal objetivo liderar o avanço 

global do atendimento profissional especializado de enfermagem para pessoas com 

necessidades de estomia, feridas ou continência. As ações desenvolvidas são 

baseadas em valores como: respeito pela dignidade e diversidade individual de todas 

as pessoas, integridade, adesão a um código de ética reconhecido, comunicação, 

promoção à colaboração entre os membros e outras partes interessadas, cuidado 

holístico com o corpo, a mente e o espírito e abordagem científica, com o avanço da 
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pesquisa e educação e cuidados especializados baseados em evidências (WCET, 

2023). 

Vale ressaltar que é assegurado na Portaria n° 400 de 16 de novembro de 2009 

do Ministério da Saúde o estímulo ao autocuidado, promoção de saúde, prevenção de 

complicações, fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes, e treinamento 

de profissionais de saúde para o cuidado de uma pessoa com estomia. Em 

complementação, há também a Lei nº 12.738, de 30 de novembro de 2012, que trata 

sobre a dispensação de equipamentos a esses pacientes pelos planos privados de 

assistência à saúde. Nesse contexto, o papel da enfermagem junto a pessoa com 

estomia de eliminação se inicia desde o período pré-operatório, em que o profissional 

pode atuar na formação de uma rede de apoio ao paciente que contribuirá 

posteriormente na adaptação deste (Brasil, 2009; Brasil, 2012a; Brasil, 2021; Dalmolin 

et al., 2020). 

Já no âmbito hospitalar, cabe à enfermagem a orientação do paciente e de seus 

cuidadores sobre os primeiros cuidados de saúde, através de ações como o ensino da 

higienização da estomia, o acolhimento sobre as novas perspectivas e anseios de sua 

nova condição de vida, orientações em relação à alimentação e precauções em sua 

rotina diária. No contexto domiciliar, objetiva-se a reinserção dessa pessoa ao convívio 

social e a capacitação para o autocuidado diário (Brasil, 2021; Dalmolin et al., 2020; 

Kirkland-Kyhn et al., 2018). 

Salienta-se que neste estudo o autocuidado é compreendido conforme a teoria 

do déficit de autocuidado de Dorothea Orem, como um conjunto de ações realizadas 

pelas pessoas para a restauração, recuperação ou manutenção da sua saúde, no qual 

as intervenções do enfermeiro são planejadas de modo individualizado para promoção 

da autonomia e controle sobre seu próprio autocuidado (Denyes; Orem; Bekel, 2001). 

Em relação a QV, entende-se como “a percepção do indivíduo de sua inserção na vida, 

no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupações” (WHO, 1995). 

Portanto, esse momento de adaptações à estomia e ensino do autocuidado 

para essa população consiste em um desafio para a Enfermagem, uma vez que as 

pessoas necessitam de novos conhecimentos e habilidades para o autocuidado e, 

assim, serem capazes de realizar um manejo melhorado e garantir sua QV neste 

processo desde o período que antecede o procedimento cirúrgico, de modo a conhecer 

as dificuldades, as potencialidades da pessoa, a rede de apoio e as 
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intervenções apropriadas para a aprendizagem efetiva do autocuidado pela pessoa 

com estomia (Silva et al., 2022; SOBEST, 2020). 

Nesse contexto, este projeto teve como objetivo geral, por meio da coleta de 

dados, mapear e descrever a atenção à saúde das pessoas com estomias de 

eliminação na RAS, particularmente no que tange as ações de enfermagem, de um 

município do interior do Estado de São Paulo, bem como objetivos específicos: 

- Examinar e sintetizar as evidências científicas sobre a efetividade das ações de 

enfermagem à atenção à saúde da pessoa com estomias de eliminação no contexto 

de reabilitação domiciliar; 

- Caracterizar a pessoa com estomias de eliminação quanto aos aspectos 

demográficos, sociais, clínicos e equipamentos sociais assistidos pela RAS de um 

município do interior do Estado de São Paulo; 

- Mapear os serviços de saúde da RAS e os equipamentos sociais utilizados por estas 

pessoas; 

- Identificar as ações de atenção e cuidado à saúde à pessoa com estomias de 

eliminação, particularmente no que tange às ações de enfermagem, na RAS de um 

município do interior do Estado de São Paulo. 

 
2 REVISÃO DE LITERATURA: REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE (RAS) E AS 

PESSOAS COM ESTOMIA DE ELIMINAÇÃO 

 
Nesse sentido, a caracterização dos cuidados as pessoas com estomia de 

eliminação na Rede de Atenção à Saúde (RAS) se constitui em uma estratégia de 

relevante consideração, visto que possibilita o enfrentamento do processo saúde- 

doença e a superação de fragmentos entre a atenção à saúde e a gestão, aprimorando 

o funcionamento político-institucional do Sistema Único de Saúde (SUS). A RAS é 

compreendida como uma forma de organização das ações e serviços de promoção, 

prevenção e recuperação da saúde em todos os níveis de atenção, considerando o 

território e articulando diferentes saberes e tecnologias profissionais, para que o 

cidadão possa acessá-los de acordo com suas necessidades (Brasil, 2012b; Brasil, 

2022; Mendes, 2011). 
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Nos pontos de atenção da RAS considera-se, além da concepção ampliada de 

saúde e de seus serviços, os diferentes equipamentos sociais, de modo a abranger 

setores da sociedade como a educação, habitação, transporte e segurança. Portanto, 

uma rede integrada requer a remodelagem dos processos de gestão e de atenção à 

saúde nos diferentes pontos de produção do cuidado. Diante dessas perspectivas, 

entende-se a coordenação do cuidado em saúde na RAS à pessoa com estomia de 

eliminação como um processo a ser iniciado logo que as alterações ocorrem ao 

indivíduo, agregando um olhar integral e integrado voltado às dimensões do 

desenvolvimento humano (Ayres, 2009; Brasil, 2022). 

Dentre as características definidoras do cuidado em rede encontra-se o 

reconhecimento da dinâmica social, a demarcação de limites das áreas de atuação 

dos serviços e a articulação entre eles. Desta forma, a caracterização 

sociodemográfica e clínica das pessoas com estomia de eliminação adscritos em 

determinado território, bem como o mapeamento dos serviços de saúde que estes 

dispõem para o cuidado, são ferramentas eficientes para a qualificação da gestão, 

identificação de lacunas e promoção da saúde. Constitui-se em uma estratégia 

indispensável que possibilita a criação de múltiplas respostas, tanto para o 

enfrentamento da produção saúde-doença, quanto para superar a fragmentação da 

atenção e da gestão, aprimorando o funcionamento político-institucional do SUS 

(Castilho et al., 2022). 

A compreensão da caracterização do cuidado à pessoa com estomia de 

eliminação é o processo essencial para busca de ações continuadas e regulares nos 

diferentes níveis de atenção à saúde, as quais buscam o desenvolvimento de 

capacidades perdidas e integram domínios de vida físico, psicológico, social, moral, 

profissional, material e direitos à saúde. Nessa direção, permite os cuidados em saúde 

aos indivíduos com doenças agudas, crônicas ou com sequelas, maximizando seu 

autocuidado, sua independência e qualidade de vida (Azevedo et al., 2019; Brasil 

2021). 

A oferta do processo de reabilitação na RAS da pessoa com estomia de 

eliminação tem grande importância diante da sociedade, uma vez que é um tratamento 

contínuo e interdisciplinar, que em alguns casos perdura durante toda uma vida. Para 

a realização de um tratamento efetivo aos indivíduos com estomias de eliminação, é 

necessário o mapeamento de um diagnóstico situacional, por meio da caracterização 

desses indivíduos, suas localizações, comportamentos familiares e apoio psicológico, 

social e físico frente a esses usuários em um município no interior do Estado de São 

Paulo. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 
 

Para alcance dos objetivos, tratou-se de um estudo multimétodo, realizado em 

duas etapas, descritas a seguir. 

 
3.1 ETAPA 1 - REVISÃO SISTEMÁTICA DE LITERATURA 

 
A fim de reunir, qualificar e sintetizar as evidências científicas presentes na 

literatura sobre a temática de estomias de eliminação, a primeira etapa do presente 

estudo consistiu na elaboração de uma revisão sistemática de literatura, conforme o 

método proposto pelo JBI (JBI, 2020). Esta revisão foi registrada no banco de dados 

da International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o 

número de protocolo PROSPERO 2023 CRD42023487308 

Uma revisão sistemática quantitativa se trata de uma evidência gerada por 

pesquisas baseadas em métodos científicos tradicionais que geram dados numéricos, 

tendo por enfoque analisar até que ponto uma intervenção, quando usada 

apropriadamente, atinge o efeito pretendido. As evidências sobre os efeitos das 

intervenções podem vir de três categorias principais de estudos: estudos 

experimentais, estudos quase experimentais e estudos observacionais. Para atingir tal 

objetivo, a pergunta de revisão deve especificar o foco da revisão (eficácia), os tipos 

de participantes, os tipos de intervenções e comparadores e os tipos de resultados 

considerados (JBI, 2020).  

Nesta revisão, conforme recomendação do JBI, foi utilizado o mnemônico PICO 

(Population, Intervention, Comparation, Outcome) para construir uma pergunta de 

revisão significativa e clara em relação à evidência quantitativa sobre a eficácia das 

intervenções. Assim, nesta revisão considerou-se: P = pessoas com estomias de 

eliminação (tais como: urostomia, ileostomia, colostomia, entre outras); I = ações de 

enfermagem; C = não aplicado para este estudo; O = efetividade da atuação de 

enfermagem realizada no contexto da reabilitação domiciliar. A partir disso, definiu-se 

como questão norteadora: “Qual a efetividade das ações de enfermagem aos 

indivíduos em uso de estomias de eliminação no contexto de reabilitação domiciliar?”. 
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Neste sentido, uma busca inicial foi realizada, primeiramente com as palavras- 

chaves estomia; enfermagem; reabilitação; pós-operatório, nos idiomas português, 

inglês e espanhol, em dois locais de dados: Scientific Electronic Library (SCiELO) e 

National Library of Medicine (PubMed). Foram analisadas as palavras contidas nos 

títulos, resumos e descritores aplicados. Desse modo, os descritores foram revistos e 

definidos, conforme os Descritores em Ciência da Saúde (DECs) e Medical Subject 

Headings (MeSH), os quais estão descritos no Quadro 1, segundo a estratégia PICO. 

 
Quadro 1 - Descritores e termos alternativos, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, conforme estratégia PICO. São Carlos-SP, 2023. 
 

Estratégia PICO Português TERMOS 
ALTERNATIVOS 

Inglês Espanhol 

POPULAÇÃO “Estomia” “ostomia” OR “estomia de 
eliminação” 

"ostomy" OR 
"stomy" OR 
“elimination 
ostomy” OR 
“stoma” 

“Estomía” 

INTERVENÇÃO “Enfermagem” “Enferm*” OR “Enfermeiras 
e Enfermeiros” OR 
“Enfermeira” OR 
“Enfermeira e Enfermeiro” 
OR 
“Enfermeira Registrada” OR 
“Enfermeiras” OR 
“Enfermeiras Registradas” 
OR 
“Enfermeiro e Enfermeira” 
OR 
“Enfermeiro Registrado” OR 
“Enfermeiros e Enfermeiras” 
OR 
“Enfermeiros Registrados” 

“Nursing” OR 
“Nurs*” 

“Enfermería” 
OR 
"Enfermeras y 
Enfermeros" 

RESULTADOS 
ESPERADOS 
(OUTCOMES) 

“Reabilitação” “Readaptação” "Rehabilitation" 
OR 
“Readaptation” 

“Rehabilitació 
n” 
"Rehabilitació 
n" 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
 

Posteriormente, foram realizadas também buscas nas bases de dados LILACS, CINAHL 

(via plataforma EBSCO), Academic Search Premier (via plataforma EBSCO), Web of 

Science, SCOPUS e Embase. Junto aos descritores definidos após busca inicial, foram 

empregados os termos booleanos AND, OR e NOT para compor as chaves de busca a 

serem utilizadas nas bases de dados. Ressalta-se que, para a busca nas demais bases 

de dados, os descritores e as palavras-chaves foram 
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combinados de acordo com as especificidades de cada local de busca. Foram 

realizados encontros com uma bibliotecária para o processo de busca e seleção e 

aprimoramento das revisoras (JB, VAM, AJZ e LF). Nesse sentido, as fórmulas em 

cada local de busca e o número de estudos encontrados estão apresentadas no 

Quadro 2. 

 
Quadro 2 - Fórmulas de busca da revisão, conforme local de busca, fórmulas e número 

de estudos encontrados (n). São Carlos-SP, 2024. 

 

Local de Dados Fórmula de Busca n 

Pubmed (((((ostomy[MeSH Terms])) OR ("*stoma"[Title/Abstract])) 
AND (nursing[MeSH Terms])) OR ("nurs*"[Title/Abstract]) 
AND (y_5[Filter])) AND ("rehabilitation"[MeSH Terms]) 

3518 

(((((ostomy[MeSH Terms])) OR ("*stoma"[Title/Abstract])) 
AND (nursing[MeSH Terms])) OR ("nurs*"[Title/Abstract]) 
AND (y_5[Filter])) AND ("readaptation"[Other Term]) 

2 

SCiELO (ab:((“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de 
eliminação”))) AND (ab:((“Enfermagem” OR “enferm*”))) 

26 

(ab:((“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de 
eliminação”))) AND (ab:((“Enfermeiras e Enfermeiros” OR 
“Enfermeira” OR “Enfermeira e Enfermeiro” OR 
“Enfermeira Registrada” OR “Enfermeiras” OR 
“Enfermeiras Registradas” OR “Enfermeiro e Enfermeira” 
OR “Enfermeiro Registrado” OR “Enfermeiros e 
Enfermeiras” OR “Enfermeiros Registrados”))) 

0 

(ab:((“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de 
eliminação”))) AND (ab:((“reabilitação” OR 
“Readaptação”))) 

20 

(ab:((“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de 
eliminação”))) AND (ab:((“reabilitação” OR 
“Readaptação”))) AND (ab:((“Enfermagem” OR 
“enferm*”))) 

5 

("ostomy" OR "stomy" OR “elimination ostomy”) 3 

(ab:(("ostomy" OR "stomy" OR “elimination ostomy”))) AND 
(ab:(("Nursing" OR "Nurs*"))) 

54 

(("ostomy" OR "stomy" OR “elimination ostomy”)) AND 
(("rehabilitation")) 

2 

(ab:(("ostomy" OR "stomy" OR “elimination ostomy”))) AND 
(ab:(("rehabilitation"))) 

17 

(ab:(("ostomy" OR "stomy" OR “elimination ostomy”))) AND 
(ab:(("Nursing" OR "Nurs*") )) AND (ab:(("rehabilitation"))) 

5 
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(ab:(("Estomía"))) AND (ab:(("Enfermería" OR "Enfermeras 
y Enfermeros"))) 

28 

(ab:(("Estomía"))) AND (ab:(("Rehabilitación"))) 11 

(ab:(("Estomía"))) AND (ab:(("Enfermería" OR "Enfermeras 
y Enfermeros"))) AND (ab:(("Rehabilitación"))) 

5 

LILACS ( mh:("Estomia" AND "Enfermagem")) AND ( 
db:("LILACS")) 

45 

( db:("LILACS") AND mh:("Reabilitação" AND "Estomia")) 6 

( mh:("Enfermagem" AND "Estomia" AND "Reabilitação")) 0 

((“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação”)) 
AND ((“Enfermagem” OR “enferm*”)) 

62 

((“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação”)) 
AND (“Enfermeiras e Enfermeiros” OR “Enfermeira” OR 
“Enfermeira e Enfermeiro” OR “Enfermeira Registrada” OR 
“Enfermeiras” OR “Enfermeiras Registradas” OR 
“Enfermeiro e Enfermeira” OR “Enfermeiro Registrado” OR 
“Enfermeiros e Enfermeiras” OR “Enfermeiros 
Registrados”) 

2 

((“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação”)) 
AND ((“enfermagem” OR “enferm*”)) AND ( db:("BDENF" 
OR "LILACS")) AND (year_cluster:[2019 TO 2024]) 

90 

((“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação”)) 
AND ((“reabilitação” OR “readaptação”)) AND ( 
db:("LILACS" OR "BDENF")) AND (year_cluster:[2019 TO 
2024]) 

20 

((“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação”)) 
AND ((“reabilitação” OR “readaptação”)) AND 
((“enfermagem” OR “enferm*”)) AND ( db:("BDENF" OR 
"LILACS")) AND (year_cluster:[2019 TO 2024]) 

11 

(("ostomy" OR "stomy" OR “elimination ostomy”)) AND 
(("Nursing" OR "Nurs*")) AND (("rehabilitation")) AND ( 
db:("LILACS" OR "BDENF")) AND (year_cluster:[2019 TO 
2024]) 

12 

(("Estomía")) AND (("Enfermería" OR "Enfermeras y 
Enfermeros")) AND (("Rehabilitación")) AND ( 
db:("LILACS" OR "BDENF")) AND (year_cluster:[2019 TO 
2024]) 

9 

SCOPUS ( TITLE-ABS-KEY ( ( "ostomy" OR "stomy" OR "elimination 
ostomy" ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "Nursing" OR "Nurs*" 
) ) ) AND PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2024 

475 

( TITLE-ABS-KEY ( ( "ostomy" OR "stomy" OR "elimination 
ostomy" ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "rehabilitation" ) ) ) 
AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2023 

62 
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( TITLE-ABS-KEY ( ( "ostomy" OR "stomy" OR "elimination 
ostomy" ) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "rehabilitation" ) ) 
AND TITLE-ABS-KEY ( ( "Nursing" OR "Nurs*" ) ) ) AND 
PUBYEAR > 2019 AND PUBYEAR < 2024 

21 

("ostomy" OR "stomy" OR "elimination ostomy" ) AND 
("Nursing" OR "Nurs*") 

478 

WEB OF SCIENCE "ostomy" OR "stomy" OR “elimination ostomy” AND 
"Nursing" OR "Nurs*" 

208 

"ostomy" OR "stomy" OR “elimination ostomy” AND 
"rehabilitation" 

17 

"ostomy" OR "stomy" OR “elimination ostomy” AND 
"Nursing" OR "Nurs*" AND "rehabilitation" 

2 

EMBASE #1 ('ostomy'/exp OR ostomy) AND nursing:ab,ti AND 
[2019-2024]/py 

755 

('ostomy'/exp OR ostomy) AND nursing:ab,ti AND 
rehabilitation:ab AND [2019-2024]/py 

69 

('ostomy'/exp OR 'ostomy':ab) AND ('nursing'/exp OR 
nursing:ab) AND ('rehabilitation'/exp OR rehabilitation:ab) 
AND [2019-2024]/py 

102 

Academic Search 
Premier 

"Estomia" AND "Enfermagem" 10 

"Reabilitação" AND "Estomia" 0 

"Enfermagem" AND "Estomia" AND "Reabilitação" 0 

“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação” AND 
“Enfermagem” OR “enferm*” 

16 

“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação” AND 
“Enfermeiras e Enfermeiros” OR “Enfermeira” OR 
“Enfermeira e Enfermeiro” OR “Enfermeira Registrada” OR 
“Enfermeiras” OR “Enfermeiras Registradas” OR 
“Enfermeiro e Enfermeira” OR “Enfermeiro Registrado” OR 
“Enfermeiros e Enfermeiras” OR “Enfermeiros 
Registrados” 

3 

“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação” AND 
“reabilitação” OR “Readaptação” 

0 

“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação” AND 
“reabilitação” OR “Readaptação” AND “Enfermagem” OR 
“enferm*” 

0 

"ostomy" OR "stomy" OR “elimination ostomy” AND 
"Nursing" OR "Nurs*" AND "rehabilitation" 

1 

"Estomía" AND "Enfermería" OR "Enfermeras y 
Enfermeros" AND "Rehabilitación" 

0 
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CINAHL "Estomia" AND "Enfermagem" 29 

"Reabilitação" AND "Estomia" 8 

"Enfermagem" AND "Estomia" AND "Reabilitação" 6 

“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação” AND 
“Enfermagem” OR “enferm*” 

4 

“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação” AND 
“Enfermeiras e Enfermeiros” OR “Enfermeira” OR 
“Enfermeira e Enfermeiro” OR “Enfermeira Registrada” OR 
“Enfermeiras” OR “Enfermeiras Registradas” OR 
“Enfermeiro e Enfermeira” OR “Enfermeiro Registrado” OR 
“Enfermeiros e Enfermeiras” OR “Enfermeiros 
Registrados” 

3 

“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação” AND 
“reabilitação” OR “Readaptação” 

8 

“estomia” OR “ostomia” OR “estomia de eliminação” AND 
“reabilitação” OR “Readaptação” AND “Enfermagem” OR 
“enferm*” 

0 

"ostomy" OR "stomy" OR “elimination ostomy” AND 
"Nursing" OR "Nurs*" AND "rehabilitation" 

291 

"Estomía" AND "Enfermería" OR "Enfermeras y 
Enfermeros" 

5 

"Estomía"AND "Rehabilitación" 2 

"Estomía" AND "Enfermería" OR "Enfermeras y 
Enfermeros" AND "Rehabilitación" 

2 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

 
O processo de busca dos estudos foi realizado no período de novembro de 2023 

a fevereiro de 2024. Diante do número elevado de estudos nos locais de busca de 

dados, as revisoras optaram por restringir, nesse momento, a busca por estudos com 

população de pessoas adultas, com idade ≥ 18 anos, e com estomia de eliminação. 

Além disso, dos estudos encontrados, foram incluídos estudos nos idiomas inglês, 

espanhol e português, com abordagem quantitativa de estudos primários do período 

de 2019 a 2024. As referências listadas nos estudos encontrados também foram 

pesquisadas, visando identificar documentos adicionais para inserção potencial. 

Os estudos advindos das buscas foram exportados para a plataforma 

bibliográfica Rayyan® com a finalidade de atingir as etapas da seleção, inclusão, 
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extração e organização dos dados. Nesta plataforma, foi possível identificar estudos 

duplicados e a seleção e inclusão deles foram realizadas de maneira independente, 

por dois revisores (JB e VAM), a partir do acesso aos mesmos resultados de busca. 

Os casos de dúvidas foram solucionados por meio da avaliação de um terceiro revisor 

independente (LF). 

No processo de busca e seleção dos estudos, utilizou-se a ferramenta Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 

2021). A etapa de leitura de texto completo deu-se através de três revisores 

independentes (JB, VAM, AJZ). Os casos de dúvidas e/ou divergências entre os 

revisores foram solucionados por meio da avaliação de um revisor independente (LF). 

Após, os dados dos estudos selecionados foram avaliados por meio de análise de 

qualidade metodológica com ferramentas de avaliação padronizadas do JBI baseadas 

no desenho do estudo apropriadas para revisões de sistemáticas quantitativas do JBI. 

As ferramentas utilizadas neste estudo foram: 

- JBI Critical Appraisal Tool for Assessment of Risk of Bias for Randomized Controlled 

Trials (Anexo 1); 

- The revised JBI critical appraisal tool for the assessment of risk of bias for quasi- 

experimental studies (Anexo 2); 

- Checklist for analytical cross-sectional studies - Critical Appraisal tools for use in JBI 

Systematic Reviews (Anexo 3); 

- Checklist for Cohort Studies - Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic 

Reviews (Anexo 4). 

Dos estudos elegidos nesta revisão, os dados foram extraídos conforme 

recomendação do JBI, sendo a extração de dados realizada por dois revisores (JB e 

LF) de forma independente, especificamente sobre as intervenções, populações, 

métodos de estudo e resultados significativos para a questão de revisão. Desses 

estudos, uma vez concluída a avaliação crítica da qualidade metodológica em cada 

um dos estudos elegidos, um sistema de classificação foi aplicado para determinar a 

inclusão ou exclusão final de estudos individuais pelas revisoras. Os graus de 

qualidade do estudo foram: alta qualidade (67% ou mais dos critérios atendidos), 

representados pela letra “a”, média qualidade (66% a 34% dos critérios atendidos), 

representados pela letra “b” ou baixa qualidade (33% a 0% dos critérios atendidos), 

representados pela letra “c”. A partir da análise desses estudos, foram sintetizadas as 

recomendações para a prática de modo a fundamentar as atividades e as 

intervenções, conforme os graus de recomendação do JBI (2020). 
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3.2 ETAPA 2 - ESTUDO DE CAMPO 

 
 

3.2.1 Tipo de estudo 

 
A presente etapa consistiu em um estudo descritivo, documental, exploratório e 

retrospectivo com abordagem quantitativa (Creswell, 2010) sobre as pessoas com 

estomias de eliminação da RAS de um município do interior do Estado de São Paulo. 

 
3.2.2 Aspectos éticos 

 
 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCar) sob o CAAE 78011024.6.0000.5504 

(Anexo 5), em cumprimento à Resolução 466/2012 proposta pelo Conselho Nacional 

de Saúde (CNS) do Ministério da Saúde (Brasil, 2012c), uma vez que a fonte 

documental foram os prontuários de pessoas usuárias da RAS. 

Por se tratar de pesquisa documental com prontuários, houve a solicitação 

justificada de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 
3.2.3 Local de coleta 

 
Seguidos os preceitos éticos, inicialmente foi estabelecido contato com as 

principais instituições que compõem o contexto deste estudo de estomias de 

eliminação, as quais compreenderam a Secretaria Municipal de Saúde (SMS) e duas 

instituições hospitalares do município, a fim de apresentar o projeto de pesquisa e 

solicitar autorização para seu desenvolvimento (Anexos 6, 7 e 8). 

Na SMS, o local de coleta de dados indicado pelo serviço foi o Centro de 

Especialidades Médicas (CEME), que conta com um atendimento ambulatorial 

referência em 24 especialidades, dentre as quais apresenta um serviço de 

atendimento ao paciente com estomia para avaliação e dispensação de materiais 

(Prefeitura de São Carlos, s.d.; São Paulo, 2013). 

O município também conta com duas instituições hospitalares, as quais 

consistem em um hospital universitário (HU) e um hospital filantrópico, denominado 

Irmandade Santa Casa de Misericórdia de São Carlos (ISCMSC). A unidade hospitalar 

pública referiu-se a um hospital universitário que apresenta alas de internação Adulto 
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e Pediátrica com 52 leitos de internações clínicas, sendo dez deles para a unidade de 

tratamento intensivo para adultos; uma ala de internações psiquiátricas; duas unidades 

de pronto atendimento adulto e infantil com alas de observação e área de 

emergências, além de serviços ambulatoriais de especialidades médicas e exames 

composto por 44 especialidades clínicas e oito pediátricas, uma unidade de cirurgias 

e uma central de materiais e esterilização (HU-UFSCar, 2023). 

Em relação à unidade hospitalar filantrópica, tratou-se de um serviço com 

atendimentos públicos e conveniados, formado por 278 leitos de internações de acordo 

com 26 especialidades médicas, 20 leitos de unidades de terapia intensiva adulto, 

neonatal e infantil, 16 leitos na unidade coronariana, pronto atendimento adulto e 

infantil, uma unidade de centro cirúrgico e uma central de materiais e esterilização 

(Santa Casa de São Carlos, 2023). 

Posteriormente, foi solicitado junto aos serviços a colaboração para a revisão 

de fontes documentais possíveis de se realizar um levantamento de pessoas com 

estomia de eliminação acompanhados nos serviços da RAS no SUS do município. 

 
3.2.4 Coleta de dados 

 
 

A coleta de dados se deu por meio de um levantamento dos registros dos 

pacientes com estomia de eliminação pelas instituições da SMS e hospitalares do 

município do estudo. Os registros incluídos foram relacionados à caracterização 

destes, aos atendimentos realizados relacionados às estomias de eliminação, os 

insumos disponibilizados, os serviços de saúde associados a este procedimento e as 

ações de saúde e de enfermagem desenvolvidas com estas pessoas em tratamento 

periódico e em uso de materiais relacionados a estomia de eliminação. 

O instrumento de coleta de dados (Apêndice 1) utilizado foi composto por quatro 

itens: 

1) dados sociodemográficos, por meio de dados gerais como etnia, sexo, 

estado civil, data de nascimento e unidade de saúde de referência. Para manter a 

confidencialidade, anonimato, sigilo e privacidade do paciente, os nomes dos mesmos 

não foram escritos, e sim, foram utilizadas siglas e numeração de participante, a fim 

de garantir o acompanhamento da pessoa na RAS do município do estudo; 
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2) dados da estomia de eliminação e as ações de enfermagem, como: tipo de 

estomia de eliminação, causa da cronicidade, tipo de dispositivo, comorbidades 

associadas, insumos disponibilizados (por exemplo, tipo de bolsa coletora e 

adjuvantes), avaliação abdominal, pele periestoma, características do efluente, 

autocuidado para troca de equipamento (sozinho/ativo, com ajuda/ativo assistido, 

cuidador/passivo), entre outros; 

3) serviços de saúde da RAS do SUS que utilizou em decorrência da estomia, 

ou seja, os serviços de saúde associados a este procedimento e as ações de saúde 

desenvolvidas com estes usuários em tratamento periódico nos serviços de coleta de 

dados; e 

4) outros dados relevantes relacionados a estomia de eliminação sobre os 

atendimentos desses indivíduos realizados no sistema de saúde municipal. 

Vale ressaltar que um teste piloto foi realizado em setembro de 2024 em um 

dos locais de coleta de dados, no qual o instrumento foi revisto e readequado da 

impressão para o formato digital, em planilhas Excel, para garantia dos dados 

coletados, em especial para verificação de duplicidade de dados de um mesmo 

prontuário em outro local de coleta. 

Diante disso, foi observado que as siglas dos nomes e prontuários se repetiram 

em um mesmo local de coleta, desse modo foi aplicado também uma numeração de 

prontuário por CPF e data de nascimento para garantir que não ocorresse a repetição 

e se mantivesse o prontuário da mesma pessoa nos diferentes locais de coleta de 

dados, ainda com total anonimato e sigilo, conforme a Lei Geral de Proteção de Dados 

Pessoais - LGPD (Brasil, 2018). Após a utilização da referida numeração, esta foi 

imediatamente substituída por identificação (ID) de prontuários na planilha final de 

análise dos dados. 

 
3.2.5 Fontes documentais 

 
O processo de análise documental, segundo Lüdke e André (1986), contribui 

para desvelar novos aspectos de um problema ou de um tema. Podem ser 

consideradas como fontes documentais as leis e regulamentos, normas, pareceres, 

jornais, revistas e estatísticas. Para este estudo documental, se constituíram enquanto 

fonte de coleta de dados os prontuários impressos e/ou eletrônicos que atenderam o 

critério de inclusão de serem prontuários de adultos, idosos, crianças e adolescentes  
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usuários de estomia de eliminação nas instituições supracitadas de um município do 

interior do Estado de São Paulo. 

 
3.2.6 Busca e seleção 

 
A busca e seleção deste estudo documental foi realizada na SMS e nos 

hospitais, especificamente nos Departamentos de Gestão do Cuidado Ambulatorial e 

Departamento de Gestão Administrativa e Financeira, através dos quais foram 

indicados os demais departamentos e serviços das instituições onde foram realizadas 

a busca e seleção das fontes documentais, os prontuários. 

Nesta etapa, no período de setembro a dezembro de 2024, os pesquisadores 

selecionaram todos os prontuários eletrônicos e/ou impressos de pessoas com 

estomia de eliminação atendidos nos locais de coleta da RAS do SUS na esfera 

municipal que atendessem os critérios para fontes documentais supracitados. 

 
3.2.7 Análise dos dados 

 
Após a coleta de dados, os dados foram previamente codificados e lançados 

em banco formatado no editor de planilhas Excel, mediante dupla digitação. Após, 

junto a um profissional estatístico, foi realizada uma validação do banco de dados 

mediante comparação das variáveis das duas planilhas, por meio da operação de 

subtração. A partir dessa operação, as células que apareceram com valores diferentes 

de zero foram consideradas como indicativas de dados inconsistentes, sendo 

necessário consultar o instrumento de coleta original e efetuar as devidas correções. 

Após a validação, o banco de dados foi exportado para o software R, versão 4.3.2, no 

qual foram realizadas as análises estatísticas, apoiadas por um estatístico. 

A análise estatística descritiva das variáveis categóricas foi apresentada como 

frequência absoluta e relativa, enquanto para a descrição das variáveis numéricas, as 

medidas de tendência central e posição foram utilizadas. Foi realizada análise 

estatística com testes de associação entre as variáveis por meio do Teste Qui- 

quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher, sendo adotado para ambos os testes, 

um nível de significância de 5% (Hulley et al., 2015). 
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3.2.8 Riscos e benefícios 

 
 

Conforme Resolução CONEP nº 510 de de 2016, considerando que toda 

pesquisa pode oferecer algum risco, salienta-se que o risco desta pesquisa pôde ser 

classificado como mínimo, uma vez que se tratou de uma pesquisa documental e 

retrospectiva, e, portanto, não houve coleta de dados diretamente com participantes. 

Considera-se como benefícios desta pesquisa a possibilidade de contribuir para 

coordenação do cuidado da pessoa com estomia de eliminação de forma articulada e 

integral na RAS, em uma perspectiva ampliada, corroborando os princípios do SUS. 

 
4 RESULTADOS 

 
4.1 ETAPA 1 - REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

 
 

A busca resultou em 6428 estudos identificados. Desses, 1622 encontravam- 

se repetidos e não foram contabilizados. Após a leitura do título e resumo dos 4806 

restantes e conforme método do JBI, foi selecionado para a leitura na íntegra um total 

de 138 estudos. Desses, apenas 83 estudos respondiam à questão norteadora, dos 

quais 31 foram selecionados para a etapa de análise metodológica, sendo 

posteriormente 17 estudos incluídos na revisão. 

De modo geral, o processo de busca e seleção dos estudos está representado 

na Figura 1 de acordo com a ferramenta PRISMA (Page et al., 2021). 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e seleção de estudos, conforme 

PRISMA. São Carlos-SP, 2024. 

 

 
Fonte: Page et al., 2021. 

 
Nesse sentido, os estudos que atingiram uma avaliação metodológica de 

qualidade média ou alta na avaliação metodológica foram incluídos, sendo os de alta 

qualidade representados em verde nas tabelas e o de média qualidade representado 

em amarelo. Os achados foram evidenciados em forma de tabelas para auxiliar na 

apresentação de dados quando apropriado. 
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Os resultados das avaliações metodológicas estão descritos nas Tabelas 1, 2, 

3 e 4. Desse modo, a avaliação final apresentou um total de oito estudos descritivos, 

cinco estudos experimentais, três estudos quase-experimentais e um estudo de coorte. 

Foi realizado o cálculo da significância estatística para cada estudo para determinar a 

efetividade da atuação de enfermagem aos indivíduos em uso de estomias de 

eliminação no contexto de reabilitação domiciliar. 

 
Tabela 1 - Avaliação de qualidade metodológica de estudos descritivos elegíveis na 

revisão. São Carlos-SP, 2024. 

Citação Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Total % 

Peixoto et al., 2021 S S S S S N S S 7/8 87,5a 

Brady et al., 2023 S S S S S N S S 7/8 87,5a 

Indrebø et al., 2023 S S S S NC N S S 6/8 75,0a 

Yu et al., 2023 S S S S S N S S 7/8 87,5a 

García-Manzanares 

et al., 2023 
S S S S S N S S 7/8 87,5a 

Ayik; Özden; 

Kahraman, 2021 
S S S S S S S S 8/8 100,0a 

Melo et al., 2019 S S S S NC N S S 6/8 75,0a 

Indrebø et al., 2023 S S S S NC N S S 6/8 75,0a 

S= Sim; N= Não; NC= Não claro. 

Q1=” Os critérios de inclusão na amostra foram claramente definidos?” 

Q2=” Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos detalhadamente?” 

Q3=”A exposição foi medida de forma válida e confiável?” 

Q4=” Foram utilizados critérios objetivos e padronizados para medição da condição?” 

Q5=”Foram identificados fatores de confusão?” 

Q6=” Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confusão?” 

Q7=”Os resultados foram medidos de forma válida e confiável?” 

Q8=”Foi utilizada análise estatística apropriada?” 
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Tabela 2 - Avaliação de qualidade metodológica de estudos experimentais elegíveis 

na revisão. São Carlos-SP, 2024. 

Citação Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Total % 

Zhang et al., 2020 S S S S S S N S S S S S S 12/13 92,3 a 

Xu et al., 2020 NC NC S NC NC S NC S S S S S S 8/13 61,5 b 

Su et al., 2019 S S S NC S S N S S S S S S 11/13 84,6 a 

Zhou et al., 2019 S NC S NC N S N S S S S S S 9/13 69,2 a 

Wen et al., 2019 S S S N N S N S S S S S S 10/13 76,9 a 

S= Sim; N= Não; NC= Não claro. 

Q1=”A verdadeira randomização foi usada para atribuição de participantes a grupos de tratamento?” 

Q2=”A alocação para grupos de tratamento foi ocultada?” 

Q3=”Os grupos de tratamento eram semelhantes no início do estudo?” 

Q4=”Os participantes estavam cegos para a atribuição do tratamento?” 

Q5=”Aqueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuição do tratamento?” 

Q6=”Os grupos de tratamento foram tratados de forma idêntica, exceto a intervenção de interesse?” 

Q7=”Os avaliadores dos resultados estavam cegos quanto à atribuição do tratamento?” 

Q8=”Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento?” 

Q9=”Os resultados foram medidos de forma confiável?” 

Q10=”O acompanhamento foi completo e, caso contrário, as diferenças entre os grupos em termos de 

acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas?” 

Q11=”Os participantes foram analisados nos grupos para os quais foram randomizados?” 

Q12=”Foi utilizada análise estatística apropriada?” 

Q13=”O desenho do ensaio foi apropriado e quaisquer desvios do desenho padrão do ECR 

(randomização individual, grupos paralelos) foram considerados na condução e análise do ensaio?” 



21 
 

 
Tabela 3 - Avaliação de qualidade metodológica de estudos quase-experimentais 

elegíveis na revisão. São Carlos-SP, 2024. 

Citação Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Total % 

Fernandes- 

Sousa; Brito- 

Santos, 2020 

 

 
S 

 

 
S 

 

 
NC 

 

 
N 

 

 
S 

 

 
S 

 

 
S 

 

 
S 

 

 
S 

 

 
7/9 

 

 
77,7a 

Pour et al., 

2023 
S S S N S S S N S 7/9 77,7a 

Taylan; Akıl, 

2019 
S S S S S S S S S 9/9 100,0a 

S= Sim; N= Não; NC= Não claro. 

Q1=”Está claro no estudo qual é a “causa” e qual é o “efeito” (ou seja, não há confusão sobre qual 

variável vem primeiro)?” 

Q2=”Houve um grupo de controle?” 

Q3=”Os participantes foram incluídos em alguma comparação semelhante?” 

Q4=” Os participantes foram incluídos em alguma comparação que recebeu tratamento/cuidado 

semelhante, além da exposição ou intervenção de interesse?” 

Q5=” Houve múltiplas medições do resultado, tanto antes como depois da intervenção/exposição?” 

Q6=”Os resultados dos participantes foram incluídos em alguma comparação medida da mesma 

maneira?” 

Q7=”Os resultados foram medidos de forma confiável?” 

Q8=” O acompanhamento foi completo e, caso contrário, as diferenças entre os grupos em termos de 

acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas?” 

Q9=”Foi utilizada análise estatística apropriada?” 
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Tabela 4 - Avaliação de qualidade metodológica de estudos de coorte elegíveis na 

revisão. São Carlos-SP, 2024. 

Citação 
Q 

1 

Q 

2 

Q 

3 

Q

4 

Q

5 

Q 

6 

Q 

7 

Q 

8 

Q 

9 

Q 

10 

Q 
11 

Total % 

Martín-Gil et al., 

2024 
S S S NC N S S S S S S 9/11 81,8 a 

S= Sim; N= Não; NC= Não claro. 

Q1=”Os dois grupos eram semelhantes e recrutados na mesma população?” 

Q2=”As exposições foram medidas de forma semelhante para atribuir as pessoas a grupos expostos e 

não expostos?” 

Q3=”A exposição foi medida de forma válida e confiável?” 

Q4=”Foram identificados fatores de confusão?” 

Q5=”Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confusão?” 

Q6=”Os grupos/participantes estavam livres do desfecho no início do estudo (ou no momento da 

exposição)?” 

Q7=”Os resultados foram medidos de forma válida e confiável?” 

Q8=”O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente para ser longo o suficiente para que os 

resultados ocorressem?” 

Q9=”O acompanhamento foi completo e, caso contrário, os motivos da perda do acompanhamento 

foram descritos e explorados?” 

Q10=”Foram utilizadas estratégias para abordar o acompanhamento incompleto?” 

Q11=”Foi utilizada análise estatística apropriada?”. 

 

O Quadro 3 apresenta a caracterização dos estudos elegíveis nesta revisão, 

quanto aos autores, título do estudo, país, delineamento metodológico, periódico, ano 

de publicação, perfil do paciente relacionado ao tipo de estomia, número da amostra, 

local de ação de enfermagem, e síntese das recomendações dos principais achados 

relacionados à efetividade das ações de enfermagem aos indivíduos em uso de 

estomias de eliminação no contexto de reabilitação domiciliar. 
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Quadro 3 - Caracterização dos estudos elegíveis nesta revisão e síntese das recomendações dos principais achados das ações de 

enfermagem na reabilitação domiciliar. São Carlos-SP, 2024. 

Estudo Autores Título do estudo País 

Delineamen 

to do 

estudo 

Periódico e 

ano de 

publicação 

Perfil de 

Paciente 

(n) 

Tipo 

de 

Estom

ia 

Local de 

ação 

Síntese dos principais resultados da 

efetividade das ações de enfermagem na 

reabilitação domiciliar 

1 

Peixoto 

et al. 

Adaptação pós- 

operatória de 

pessoas com 

estomia com e sem 

complicação: 

estudo comparativo 

Brasil Estudo 

quantitativo, 

transversal 

Rev. 

enferm. 

UERJ, 

2021 

Paciente 

s pós- 

operatóri 

o de 

estomia 

intestinal 

(56) 

Intestinal Ambulató 

rio de 

assistência

à pessoa 

com 

estomia 

Autocuidado pode estar relacionado ao 

atendimento no ambulatório de assistência à 

pessoa estomizada. A consulta de enfermagem, 

como atividade assistencial privativa do 

enfermeiro pode ser considerada fundamental e 

conduz a ações preventivas e educativas, 

constituindo-se desta forma, um importante 

instrumento tecnológico para a integralidade do 

cuidado. 

2 

Fernande 

s-Sousa; 

Brito- 

Santos 

Efeito   de   um 

programa de 

cuidados de 

enfermagem para 

estomia  na 

adaptação de 

pacientes com 

ostomia 

Portu 

gal 

Estudo 

quantitativo, 

quasi- 

experimental 

com grupo 

controle 

Aquichan, 

2020 

Paciente 

s com 

estomia 

de 

eliminaçã 

o (105) 

Eliminação 4 

Hospitais 

da região 

norte 

Benefícios do enfermeiro estomaterapeuta: no 

aumento da proficiência no cuidado da estomia 

e na redução de complicações da pele 

periestomal. Ao fornecer informações pré- 

operatórias e de acompanhamento e assistência 

individualizada, este enfermeiro também 

aumenta a autoconfiança e a autonomia do 

paciente, contribuindo para um ajuste 

psicossocial mais rápido, em comparação ao 

grupo que recebeu cuidados habituais. 

3 

Brady et 

al. 

Estudo piloto de um 

sistema digital de 

notificação de 

vazamento de 

estomia: impacto na 

preocupação e na 

qualidade de vida 

Dina 

marc 

a 

Estudo 

quantitativo, 

prospectivo 

British 

Journal of 

Nursing, 

2023 

Paciente 

s com 

ileostomi 

a e 

colostomi 

a (25) 

Intestinal Banco de 

dados 

Coloplast 

A/S por 

meio de 

visitas 

domiciliar es 

Sistema Heylo para controle de vazamentos de 

efluentes de estomias intestinais. Utilização de 

soluções digitais de saúde como teleconsulta, 

aplicativo móvel, avaliação automatizada da pele 

periostomal por inteligência artificial e tecnologia 

de sensores para medir o volume de efluentes 

em conexão com plataforma de monitoramento 

remoto, fornecem um serviço complementar aos 

enfermeiros. 
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4 Indrebø 

et al. 

Fatores associados 

ao vazamento em 

pacientes com 

estomia: um estudo 

transversal 

Norue 

ga 

Estudo 

quantitativo, 

descritivo 

Nursing 

Open, 

2023 

Paciente 

s com 

estomias 

de 

eliminaçã 

o (160) 

Eliminação Ambulató 

rio de 

estomia 

O vazamento da estomia estava principalmente 

associado à colocação inadequada do 

equipamento de estomia. Foi utilizado a Escala 

de Ajustamento de Ostomia (EAO) que 

apresentou a confiança dos pacientes com 

equipe em relação aos vazamentos e melhor 

adaptação ao modo de viver com estomia. 

5 Yu et al. O papel mediador 

da resiliência na 

relação entre apoio 

social e qualidade 

de   vida entre 

pacientes após 

cistectomia radical: 

uma análise de 

modelo de equação 

estrutural 

China Estudo 

quantitativo, 

transversal 

Nursing 

Open, 

2023 

Paciente 

s com 

urostomi 

a (18) 

Urostomia Hospital A resiliência estava positivamente relacionada 

ao apoio social. A família foi a principal fonte de 

apoio social. Apoio social teve um efeito direto 

sobre a qualidade de vida (QV), e a resiliência 

desempenhou um papel mediador na relação 

entre o apoio social e a QV. 

6 García- 

Manzana 

res et al. 

Avaliação, 

diagnóstico e 

tratamento de 

lesões cutâneas 

periestoma por 

imagem remota: um 

estudo de validação 

de especialistas 

Espa 

nha 

Estudo 

quantitativo, 

prospectivo, 

multicêntrico 

Journal of 

Advanced 

Nursing, 

2023 

Paciente 

s com 

lesão 

periesto 

mal (32) 

Eliminação Hospitais A avaliação remota incluiu um nível de 

conhecimento especializado e experiência 

demonstrada na aplicação de cuidados 

baseados em evidências pelo enfermeiro; o 

apoio social, o nível de atividade física e o estado 

emocional, foram úteis na avaliação da pessoa e 

da sua lesão de forma holística, permitindo o 

desenvolvimento de um plano de cuidados 

adequado e individualizado; necessidade de 

ferramentas validadas para avaliação da pele 

periestomal, como algoritmos de cuidado. 

7 Ayik; 

Özden; 

Kahrama 

n. 

Necessidades de 

cuidado espiritual e 

fatores associados 

entre pacientes com 

estomia: um estudo 

transversal 

Turqu 

ia 

Estudo 

quantitativo, 

transversal 

Journal of 

Clinical 

Nursing, 

2021 

Paciente 
s com 

estomia 
intestinal 

(127) 

Intestinal Ambulató 

rio de 

Proctolog 

ia 

É fundamental que os enfermeiros identifiquem: 

as necessidades de cuidado espiritual dos 

pacientes estomizados, incluam-nas na prática 

de enfermagem; a escuta e a fala ao paciente 

estomizado durante o cuidado, permitindo a 

expressão das emoções; desenvolvimento de 

empatia  para  atender  às  necessidades 

espirituais de cuidado. 
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8 Zhang et 

al. 

Efeitos do modelo 

de cuidado holístico 

hospital-família  no 

resultado de saúde 

de pacientes com 

enterostomia 

permanente com 

base na teoria de 

'Timing It Right' 

China Estudo 

quantitativo, 

experimental 

Journal of 

Clinical 

Nursing, 

2020 

Paciente 
s com 

colostomi 
a 

permane 
nte 

(119) 

Intestinal Hospitais A intervenção holística de enfermagem 

hospitalar-domiciliar baseada na teoria 'Timing It 

Right' efetivamente aumenta a resiliência 

psicológica e a capacidade de autocuidado de 

qualidade dos pacientes, reduz complicações e 

melhora a qualidade de vida, especialmente na 

fase de reabilitação após a alta. 

9 Xu et al. Eficácia clínica do 

cuidado contínuo e 

abrangente   para 

pacientes com 

colostomia devido 

câncer retal no pós- 

alta precoce 

China Estudo 

quantitativo, 

prospectivo 

Internation 

al  Journal 

of Clinical 

and 

Experiment 

al 

Medicine, 

2020 

Paciente 

s com 

colostomi 

a (60) 

Intestinal Hospital Utilização de escala de autoavaliação de 

ansiedade e da escala de autoavaliação de 

depressão, cuidado continuado em enfermagem 

através da teoria de aprendizagem social 

Bandura, intervenção via telefone. 

10 Melo et 

al. 

Diagnóstico  de 

enfermagem baixa 

autoestima 

situacional em 

pessoas com 

estomia: estudo de 

acurácia 

diagnóstica 

Brasil Estudo 

metodológic 

o 

Revista da 

Escola de 

Enfermage 

m da USP, 

2019 

Paciente 
s com 

colostomi 
a 

(90) 

Intestinal Centro 

de 

Reabilita 

ção de 

adultos 

Foram selecionados afirmativas com correlação 

de características definidoras pela NANDA - 

Comportamento indeciso, Expressões de 

desamparo, Relata verbalmente desafio 

situacional atual ao seu próprio valor, 

Comportamento não assertivo, expressões de 

sentimento de inutilidade, Verbalizações 

autonegativa e Avaliações de si mesmo como 

incapaz de lidar com situações ou eventos. 

11 Martín- 

Gil et al. 

Mudanças na 

qualidade de vida de 

adultos com estomia 

durante o primeiro 

ano após a cirurgia 

como parte do 

Programa Best 

Practice  Spotlight 

Organisation® 

Espa 

nha 

Estudo de 

coorte 

Internation 

al Wound 

Journal, 

2024 

Paciente 
s com 

estomia 
de 

eliminaçã 
o 

(55) 

Eliminação Hospitais Análise das mudanças na qualidade de vida 

percebida de pacientes com estomia durante o 

primeiro ano após a cirurgia em duas ou três 

consultas de acompanhamento por dois 

enfermeiros estomaterapeutas, sendo a primeira 

nos primeiros 45 dias após a estomia, a segunda 

entre o dia 46 e o dia 200 e a terceira entre o dia 

201 e o dia 380 após a estomia. 
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12 Indrebø 

et al. 

Experiências  e 

resultados do uso 

de um novo sistema 

de feedback clínico 

no 

acompanhamento 

de rotina de 

enfermagem em 

cuidados e 

pacientes com 

estomia: um estudo 

longitudinal 

Norue 

ga 

Estudo 

quantitativo, 

descritivo 

Journal of 

Patient- 

Reported 

Outcomes, 

2023 

Paciente 
s com 

estomia 
de 

eliminaçã 
o 

(69) 

Eliminação Ambulató 

rio 

Acompanhamento por uma enfermeira de 

cuidados com estomia em uma clínica 

ambulatorial, usando um sistema de feedback 

clínico no pós-operatório em 3, 6 e 12 meses. Os 

pacientes responderam eletronicamente aos 

questionários antes de cada consulta. 

13 Pour et 

al. 

Efeitos da educação 

baseada no 

processo de 

enfermagem no 

conhecimento e 

desempenho do 

autocuidado com 

pacientes idosos 

com  estomia  no 

processo cirúrgico 

Irã Estudo 

quase- 

experimental 

Nursing 

Research 

and 

Practice, 

2023 

Paciente 
s i 

dosos 
com 

estomia 
intestinal 

(52) 

Ileostomia 

e 

colostomia 

Hospital Intervenção educacional de enfermagem através 

de treinamento, educação em saúde e folheto 

educativo, gerando maior nível de conhecimento 

de autocuidado. 

14 Su et al. Efeitos dos 

cuidados contínuos 

baseado  em 

evidências   nos 

resultados de saúde 

em pacientes com 

câncer retal   e 

estomias 

temporárias:   um 

ensaio  clínico 

randomizado 

multicêntrico 

controlado 

China Experimental 

multicêntrico 

randomizado 

controlado 

Cancer 

Nursing, 

2019 

Paciente 
s com 

estomas 
temporári 

os pós 
ressecçã 

o de 
câncer 
retal 
(124) 

Intestinal Hospital, 

domicílio 

e 

ambulató 

rio 

As ações de enfermagem incluíram marcação 

pré-operatória do local do estoma, ajuda pós- 

operatória, visitas domiciliares, ligações 

telefônicas, orientações de saúde relacionadas à 

dieta, atividade física e medicações, melhorando 

a autoeficácia, qualidade de vida e satisfação e 

reduzindo as complicações. 

15 Zhou et 

al. 

Efeito da 

intervenção da 

China Estudo 

experimental 

Journal J 

Wound 

Paciente 

s com 

Urostomia/ 

cistostomia 

Domicílio 

e 

Os participantes receberam educação em saúde 

sobre a técnica de troca de bolsa, cuidados com 
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  equipe de cuidados 

de estomia em 

pacientes com 

conduto ileal 

  Ostomy 

Continence 

Nurse, 

2019 

um 

conduto 

ileal (46) 

 ambulató 

rio 

a pele periestomal, dieta, estilo de vida, atividade 

física e prevenção de complicações através de 

folheto, ligações telefônicas mensais, 

atendimentos com enfermeira especialista, 

palestras mensais, incentivo ao autocuidado, 

grupo de apoio com demais estomizados, 

demonstrações e apoio emocional contínuo. A 

ação gerou menor incidência de complicações, 

maior autoeficácia no cuidado com o estoma e 

maior qualidade de vida relacionada à saúde. 

16 Taylan; 

Akıl 

O efeito   do 

aconselhamento 

telefônico  pós- 

operatório na vida 

sexual de pacientes 

com  estomia 

intestinal: um ensaio 

clínico randomizado 

Turqu 

ia 

Estudo 

experimental 

Wound 

Manageme 

nt & 

Prevention, 

2019 

Paciente 

s 

com 

estomia 

intestinal 

(70) 

Ileostomia 

e 

colostomia 

Hospitala 

r e 

domiciliar 

Aconselhamento telefônico sobre problemas 

sexuais enfrentados devido à existência da 

estomia e acompanhamento de rotina no pós- 

operatório, gerando melhores escores de 

satisfação sexual. 

17 Wen et 

al. 

Efeitos da 

intervenção 

baseada em modelo 

transteórico na 

autogestão de 

pacientes com 

estomia: um ensaio 

clínico randomizado 

China Estudo 

experimental 

Journal 

Clinical 

Nursing, 

2019 

Paciente 

s com 

estomia 

intestinal 

(92) 

Estomia 
intestinais 

Domicilia 

r 

Ações educativas baseadas em material 

educativo. Foram observadas melhorias 

significativas na capacidade de 

autogerenciamento no processo de mudança, no 

equilíbrio decisório e na autoeficácia no grupo de 

intervenção em comparação com os do grupo de 

controle após quatro sessões de intervenção e 

até 6 meses de acompanhamento. 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
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4.2 ETAPA 2 - ESTUDO DE CAMPO 
 
 

Foram identificados 153 (100,00%) prontuários de pessoas com estomia de 

eliminação no município deste estudo, sendo a prevalência de seis pessoas com 

estomias a cada 10.000 pessoas do município de São Carlos-SP. 

Dos três locais de coleta de dados nos prontuários das pessoas com estomia 

de eliminação, os resultados estão apresentados conforme a caracterização de cada 

um dos locais (CEME, ISCMSC e HU), a fim de possibilitar uma observação detalhada 

de cada uma das variáveis destes. 

É importante destacar que no CEME foram analisados 153 prontuários, já que 

esta foi definida enquanto Instituição de referência. Na ISCMSC foram encontrados 150 

destes 153 prontuários e, no HU, 129 dos 153 prontuários. Da mesma forma, é 

necessário salientar que as Tabelas 11 e 12 apresentadas a seguir foram elaboradas 

tomando como referência os dados obtidos no CEME, que quando ausentes, foram 

completados com os dados da ISCMSC e HU, respectivamente. 
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4.2.1 Caracterização no Centro de Especialidades Médicas (CEME) 
 
 

Tabela 5 - Descrição das variáveis sociodemográficas dos prontuários das pessoas com estomias de eliminação no CEME. São 

Carlos - SP, 2024. 

 

Variáveis sociodemográficas 

Idade 
Sexo Etnia Estado Civil 

Variável n % Variável n % Variável n % 

Mínimo 19 Feminino 68 44,44 Branca 117 76,47 Casado 64 41,83 
Máximo 95 Masculino 85 55,56 Parda 30 19,61 Solteiro 15 9,80 

Média 63,06    Preta 6 3,92 Viúvo 
Amasiado 

5 
1 

3,27 
0,65 

        Divorciado 7 4,58 
        NA 61 39,87 

Total 153  153 100  153 100  153 100 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
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Tabela 6 - Descrição das variáveis de estomia de eliminação e ações de enfermagem dos prontuários das pessoas com estomias 

de eliminação no CEME. São Carlos - SP, 2024. 
 

Variáveis de Estomia de Eliminação 
Tipo Reversão Tempo de Cirurgia Caráter cirúrgico Diagnóstico 

Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % 

Cistostomia 2 1,31 Definitivo 53 34,64 0-12 meses 47 30,72 Eletivo 1 0,65 AAI 19 12,42 
Urostomia 10 6,54 Temporário 33 21,57 13-60 meses 53 34,64 Urgência 15 9,80 AAO 8 5,23 

Colostomia 
Ileostomia 

95 
34 

62,09 
22,22 

Não sabe 
NA 

4 
63 

2,61 
41,18 

61-120 meses 
Acima de 121 
meses 

23 
21 

15,03 
13,73 

NA 137 89,54 CADigestivo 
CAExcretor 
Trauma 

77 
11 
6 

50,33 
7,19 
3,92 

Colostomia 2 1,31    NA 9 5,88    Congênito 1 0,65 
Úmida            Outros 19 12,42 

Colo e 
Ileostomia 

1 0,65          NA 12 7,84 

NA 9 5,88             

Total 153 100  153 100  153 100  153 100  153 100 

Variáveis de Ações de Enfermagem a Pessoa com Estomia de Eliminação 
Abdome Consistência Autocuidado Dermatite Cor 

Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % 

Plano 25 16,34 Líquido 43 28,10 Sim 9 5,88 Sim 55 35,95 Vermelho 39 25,49 
Globoso 30 19,61 Pastoso 76 49,68 Não 8 5,23 Não 47 30,72 Rosa 10 6,54 

Flácido 
Retraído 
NA 

3 1,96 
1 0,65 

94 61,44 

NA 34 22,22 Parcial 
NA 

6 3,92 
130 84,97 

NA 51 33,33 NA 104 67,97 

Total 153 100 153 100 153 100 153 100 153 100 

Diâmetro Protrusão Apresentação Material ideal Tipos de adjuvantes 

Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % 

0-30mm 47 30,72 Plano 21 13,73 Alça 26 16,99 Sim 62 40,52 Desconhece 7 4,58 
31-60mm 76 49,67 Protruso 65 42,48 Terminal 71 46,41 Não 90 58,83 Conhece 1 25 16,34 
Acima 2 1,31 Retraído 12 7,84 NA 56 36,60 NA 1 0,65 Conhece 2 39 25,49 
61mm  Alto perfil 4 2,61     Conhece 3 42 27,45 
NA 28 18,30       Conhece 4 39 25,49 
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Baixo perfil 
NA 

 
22 
29 

 
14,38 
18,96 

  NA 1 0,65 

Total 153 100 153 100 153 100 153 100 153 100 
AAI=Abdome agudo inflamatório; AAO=Abdome Agudo Obstrutivo; CADigestivo= Câncer relacionado ao sistema digestivo; CAExcretor= Câncer relacionado 

ao sistema excretor. 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

 
4.2.2 Caracterização na Irmandade Santa Casa de Misericórdia de São Carlos (ISCMSC) 

 
 

Tabela 7 - Descrição das variáveis sociodemográficas dos prontuários das pessoas com estomias de eliminação na ISCMSC. São 

Carlos - SP, 2024. 
 

Variáveis sociodemográficas 

Idade 
Sexo Etnia Estado Civil 

Variável n % Variável n % Variável n % 

Mínimo 19 Feminino 65 42,48 Branca 89 58,17 Casado 65 42,48 
Máximo 96 Masculino 85 55,56 Parda 54 35,29 Solteiro 57 37,26 
Média 

NA 

x 

1 

NA 3 1,96 Preta 
Amarela 
NA 

2 
2 
6 

1,31 
1,31 
3,92 

Viúvo 
União estável 
Divorciado 
NA 

8 
8 

11 
4 

5,23 
5,23 
7,19 
2,61 

   153 100  153 100  153 100 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

 
Vale ressaltar que em um prontuário na ISCMSC apresentou na variável idade NA, dessa forma não possível a mensuração 

da média de idade desses prontuários das pessoas com estomia de eliminação neste local de coleta. 
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Tabela 8 - Descrição das variáveis de estomia de eliminação e ações de enfermagem dos prontuários das pessoas com estomias 

de eliminação na ISCMSC. São Carlos - SP, 2024. 

 

Variáveis de Estomia de Eliminação 
Tipo Reversão Tempo de Cirurgia Caráter cirúrgico Diagnóstico 

Variável N % Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % 

Cistostomia 1 0,65 Definitivo 9 5,88 0-12 meses 39 25,49 Eletivo 52 33,99 AAI 16 10,46 
Urostomia 4 2,61 Temporário 5 3,27 13-60 meses 54 35,30 Urgência 46 30,06 AAO 13 8,50 

Colostomia 78 50,99 NA 139 90,85 61-120 meses 25 16,34 NA 55 35,95 CADigestivo 82 53,59 
Ileostomia 43 28,11    Acima de 121 9 5,88    CAExcretor 10 6,54 
Ureteroent 4 2,61    meses      Trauma 5 3,27 
erostomia      NA 26 16,99    Congênito 1 0,65 

Colo e 
nefrostomia 

1 0,65          Outros 11 7,19 

Ureterosto 
mia 

1 0,65          NA 15 9,80 

Ostomia 1 0,65             

NA 20 13,08             

Total 153 100  153 100  153 100  153 100  153 100 

Variáveis de Ações de Enfermagem a Pessoa com Estomia de Eliminação 
Abdome Consistência Autocuidado Dermatite Cor 

Variável N % Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % 

Plano 55 35,95 Líquido 53 34,64 Sim 2 1,31 Sim 3 1,96 Rosa 8 5,23 

Globoso 
Distendido 
NA 

62 40,52 
5 3,27 

31 20,26 

Pastoso 
Endurecido 
NA 

28 18,30 
1 0,65 
71 46,41 

Não 
NA 

1 0,65 
150 98,04 

Não 
NA 

2 1,31 
148 96,73 

NA 145 94,77 

Total 153 100 153 100 153 100 153 100 153 100 

Diâmetro Protrusão Apresentação Material ideal Tipos de adjuvantes 

Variável N % Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % 

NA 153 100 Plano 
Protruso 

1 0,65 
1 0,65 

Alça 
Terminal 

11 7,19 
32 20,92 

NA 153 100 Conhece 1 
NA 

1 0,65 
152 99,35 
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 Retraído 
Prolapso 
NA 

1 
5 

145 

0,65 
3,28 

94,77 

Dupla boca 
NA 

1 
109 

0,65 
71,24 

  

Total 153 100 153 100 153 100 153 100 153 100 
AAI=Abdome agudo inflamatório; AAO=Abdome Agudo Obstrutivo; CADigestivo= Câncer relacionado ao sistema digestivo; CAExcretor= Câncer relacionado 

ao sistema excretor. 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

 
4.2.3 Caracterização no Hospital Universitário (HU) 

 
 

Tabela 9 - Descrição das variáveis sociodemográficas dos prontuários das pessoas com estomias de eliminação no HU. São Carlos 

- SP, 2024. 

 

Variáveis sociodemográficas 

Idade 
Sexo Etnia Estado Civil 

Variável n % Variável n % Variável n % 

Mínimo 19 Feminino 60 39,21 Branca 99 64,71 Casado 69 45,10 
Máximo 96 Masculino 69 45,10 Parda 23 15,03 Solteiro 29 18,96 

Média 63,33 NA 24 15,69 Preta 
NA 

6 
25 

3,92 
16,34 

Viúvo 
Divorciado 

8 
6 

5,23 
3,92 

        Desquitado 2 1,31 
        Outro 15 9,80 
        Amasiado 1 0,65 
        NA 23 15,03 

Total 153  153 100  153 100  153 100 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
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Tabela 10 - Descrição das variáveis de estomia de eliminação e ações de enfermagem dos prontuários das pessoas com estomias 

de eliminação no HU. São Carlos - SP, 2024. 
 

Variáveis de Estomia de Eliminação 
Tipo Reversão Tempo de Cirurgia Caráter cirúrgico Diagnóstico 

Variável n % Variável N % Variável n % Variável n % Variável n % 

Ureterocistost 1 0,65 Definitivo 12 7,84 0-12 meses 4 2,62 Eletivo 2 1,31 AAI 10 6,54 

omia 
Urostomia 

 
1 

 
0,65 

Temporário 
NA 

2 
139 

1,31 
90,85 

13-60 meses 
61-120 meses 

15 
7 

9,80 
4,58 

Urgência 11 7,19 AAO 
CADigestivo 

4 
24 

2,61 
15,69 

Colostomia 25 16,34    Acima de 121 
meses 

9 5,88 NA 140 91,50 CAExcretor 
Trauma 

4 
2 

2,61 
1,31 

Ileostomia 10 6,54    NA 118 77,12    Congênito 3 1,96 
Ureteroentero 1 0,65          Outros 5 3,27 
stomia            NA 101 66,01 
NA 115 75,17             

Total 153 100  153 100  153 100  153 100  153 100 

Variáveis de Ações de Enfermagem a Pessoa com Estomia de Eliminação 
Abdome Consistência Autocuidado Dermatite Cor 

Variável n % Variável N % Variável n % Variável n % Variável n % 

Plano 10 6,54 Líquido 5 3,27 Sim 2 1,31 Sim 15 9,80 Vermelho 7 4,58 
Globoso 15 9,80 Pastoso 14 9,15 Não 6 3,92 Não 4 2,62 Rosa 1 0,65 

Distendido 
NA 

1 0,65 
127 83,01 

NA 134 87,58 Parcial 
NA 

9 5,88 
136 88,89 

NA 134 87,58 NA 145 94,77 

Total 153 100 153 100 153 100 153 100 153 100 

Diâmetro Protrusão Apresentação Material ideal Tipos de adjuvantes 

Variável N % Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % 

0-30mm 4 2,61 Plano 1 0,65 Alça 4 2,61 Sim 17 11,11 Conhece 1 2 1,31 
31-60mm 2 1,31 Protruso 6 3,92 Terminal 8 5,23 Não 4 2,61 Conhece 2 7 4,57 

Acima 61mm 
NA 

0 0 
147 96,08 

Retraído 
Prolapso 
NA 

3 1,96 
3 1,96 

140 91,51 

NA 141 92,16 NA 132 86,28 Conhece 3 
Conhece 4 
ou mais 

3 1,96 
6 3,92 

        NA 135 88,24 
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Total 153 100 153 100 153 100 153 100 153 100 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

 
4.2.4 Caracterização das variáveis nos três locais de coleta: CEME, ISCMSC e HU 

 
Tabela 11 – Caracterização das variáveis sociodemográficas dos prontuários coletados nos três locais de estudo. São Carlos - SP, 

2024. 
 

Variáveis sociodemográficas 

Idade 
Sexo Etnia Estado Civil 

Variável n % Variável n % Variável n % 

Mínimo 19 Feminino 68 44,44 Branca 117 76,47 Casado 87 56,86 
Máximo 96 Masculino 85 55,56 Parda 30 19,61 Solteiro 39 25,49 
Média 63,33 NA 0 0 Preta 

Amarela 
6 
0 

3,92 
0 

Viúvo 
União estável 

12 
2 

7,85 
1,31 

     NA 0 0 Divorciado 11 7,19 
        Outro 1 0,65 
        Amasiado 1 0,65 
        Desquitado 0 0 
        NA 0 0 

Total 153  153 100  153 100  153 100 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
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Tabela 12 - Caracterização das variáveis de estomia de eliminação e ações de enfermagem dos prontuários das pessoas com 

estomias de eliminação coletadas nos três locais de estudo. São Carlos - SP, 2024. 
 

Variáveis de Estomia de Eliminação 
Tipo Reversão Tempo de Cirurgia Caráter cirúrgico Diagnóstico 

Variável N % Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % 

Colostomia 100 65,34 Definitivo 63 41,18 0-12 meses 49 32,03 Urgência 56 36,60 AAI 19 12,42 

Ileostomia 37 24,18 Temporário 36 23,53 13-60 59 38,56 Eletivo 51 33,33 AAO 9 5,88 

 
Urostomia 

 
10 

 
6,53 

Não sabe 
NA 

4 
50 

2,61 
32,68 

meses 

61-120 
meses 

 
23 

 
15,03 

NA 46 30,07 CADigestivo 
CAExcretor 
Trauma 

85 
11 
6 

55,56 
7,19 
3,92 

Ureteroentero 0 0    Acima de 21 13,73    Congênito 1 0,65 
stomia      121 meses      Outros 21 13,73 
Ureterocistost 0 0    NA 1 0,65    NA 1 0,65 
omia               

Cistostomia 2 1,30             

Colostomia 2 1,30             

Úmida               

Colo e 1 0,65             

Ileostomia               

Colo e 0 0,65             

nefrostomia               

Ostomia 0 0             

NA 1 0,65             

Total 153 100  153 100  153 100  153 100  153 100 

Variáveis de Ações de Enfermagem a Pessoa com Estomia de Eliminação 
Abdome Consistência Autocuidado Dermatite Cor 

Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % 

Plano 62 40,52 Líquido 53 34,64 Sim 10 6,54 Sim 60 39,22 Vermelho 45 29,41 
Globoso 65 42,48 Pastoso 83 54,25 Não 9 5,88 Não 50 32,68 Rosa 14 9,15 
Distendido 4 2,62 Endurecido 0 0 Parcial 14 9,15 NA 43 28,10 NA 94 61,44 
Retraído 1 0,65 NA 17 11,11 NA 120 78,43       

NA 21 13,73             
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Total  153 100  153 100  153 100  153 100  153 100 

Diâmetro Protrusão Apresentação Material ideal Tipos de adjuvantes 

Variável N % Variável n % Variável n % Variável n % Variável n % 

0-30mm 47 30,72 Plano 21 13,73 Alça 27 17,65 Sim 62 40,52 Desconhece 7 4,58 
31- 76 49,67 Protruso 65 42,48 Terminal 84 54,90 Não 90 58,82 Conhece 1 25 16,34 
60mm   Retraído 12 7,84 Dupla boca 0 0 NA 1 0,65 Conhece 2 39 25,49 

      NA 42 27,45    Conhece 3 42 27,45 
Acima 2 1,31 Prolapso 2 1,31       Conhece 4 39 25,49 
61mm 28 18,30 Alto perfil 4 2,61       ou mais   

NA   Baixo perfil 
NA 

22 
27 

14,38 
17,65 

      NA 1 0,65 

Total 153 100  153 100  153 100  153 100  153 100 
AAI=Abdome agudo inflamatório; AAO=Abdome Agudo Obstrutivo; CADigestivo= Câncer relacionado ao sistema digestivo; CAExcretor= Câncer relacionado 

ao sistema excretor. 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
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Nas tabelas acima, alguns termos, apesar de semelhantes, foram mantidos a 

fim de possibilitar a forma como foram denominados em cada local do estudo. Em 

relação à variável “Diagnóstico”, o termo Abdome Agudo Obstrutivo foi representado 

pela sigla “AAO” e incluiu as patologias de constipação crônica, volvo e bridas. De 

modo semelhante, o termo Abdome Agudo Inflamatório foi representado pela sigla 

“AAI” e incluiu as patologias de diverticulite, apendicite, doença de Crohn e retocolite 

ulcerativa. Já o termo “Outros”, foi assim descrito por incluir diagnósticos diversos, 

como hemorroida, prolapso anal, lesão por pressão, fístulas, estenose, megacólon, 

doença de Chagas, paralisia intestinal, isquemia e pneumoperitônio. 

Salienta-se que quanto à variável autocuidado, foram citados nos prontuários 

dos locais como cuidadores, os responsáveis ou corresponsáveis em auxiliar no 

cuidado da pessoa com estomia de eliminação. Dos achados relacionados ao 

autocuidado parcial e aos que não realizam, foram identificados nove (5,88%) 

cuidadores no HU, seis (3,92%) no CEME e um (0,65%) na ISCMSC. Dentre eles, 

observou-se que cinco eram filhas dos indivíduos, quatro eram esposas, dois eram 

filhos, dois eram irmãos, duas eram irmãs, duas eram mães, dois eram cuidadores 

formais, uma nora e um esposo, totalizando 21 cuidadores, sendo que o cuidado 

informal era prestado por 14 familiares do sexo feminino e cinco do sexo masculino. 

Sobre as comorbidades observadas nesta amostra, estas foram agrupadas 

conforme os sistemas corporais afetados, conforme avaliação do indivíduo de Jarvis 

(2012) e Classificação Internacional de Doenças (CID 10) (Brasil, 2025), sendo mais 

prevalentes as relacionadas ao sistema cardiovascular, que totalizou em 146 (95,42%) 

prontuários, dos quais 79 (54,10%) estavam relacionados à hipertensão arterial 

sistêmica. Em relação às comorbidades mentais e comportamentais, dos 69 (45,10%) 

prontuários, 27 (39,13%) correspondiam ao tabagismo, 11 (15,94%) ao etilismo, cinco 

(7,25%) ao uso de drogas ilícitas e 26 (37,68%) demais acometimentos mentais. O 

mesmo ocorre com as comorbidades do sistema endócrino, em que 48 (76,19%) dos 

63 (41,17%) prontuários corresponderam à Diabetes Mellitus. 

Vale ressaltar que, durante a coleta de dados, foi observado que a variável 

reversão da estomia apresentou um dado relevante sobre o número de óbitos dos 

prontuários identificados. Dos 153 prontuários levantados no estudo, na ISCMSC estes 

revelaram 12 óbitos e 22 reversões de estomia; e no HU apenas uma reversão, que 

também havia sido considerada na ISCMSC, e um óbito. Diante desse achado, foram 

realizadas análises estatísticas com testes de associação, os quais não foram 
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observadas associações significativas entre as variáveis reversão, óbito e unidade de 

referência na RAS, visto que a associação entre a variável óbito e unidade de 

referência apresentou p de 0,908 e 0,9151 para o Teste Qui-quadrado de Pearson e 

Teste Exato de Fisher, respectivamente. Da mesma forma, as variáveis reversão e 

unidade de referência não tiveram associação estatisticamente significativa, com p de 

0,9012 e 0, 8944 para o Teste Qui-quadrado de Pearson e Teste Exato de Fisher, 

respectivamente. 

 
Gráfico 1 - Comorbidades prevalentes nos prontuários das pessoas com de 

estomia de eliminação. São Carlos-SP, 2024. 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

 
Em relação ao mapeamento dos serviços da RAS no município deste estudo, 

apresenta-se primeiramente, conforme Castilho e colaboradores (2022), as cinco 

regiões de saúde (RS), as quais são responsáveis por coordenar as Unidades de 

Saúde, reduzir iniquidades de acesso e propiciar o cuidado integral aos munícipes. 

Desse modo, uma representação da localização e distribuição dos serviços de saúde 

por RS no município encontra-se no Mapa 1, sendo cada uma das RS denominadas 

por cores. 
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Mapa 1 - Localização e distribuição dos serviços de saúde por RS no município 

do interior de SP. São Carlos - SP, 2022. 

 

Fonte: Castilho et al., 2022. 

 
Nesse sentido, de acordo com as RS apresentadas no município deste estudo, 

conforme a variável de referência de cada prontuário, apresentaram 48 (31,37%) 

prontuários na RS amarela, 41 (26,80%) na RS roxo, 29 (18,96%) prontuários na RS 

laranja, 24 (15,68%) na RS marrom e 11 (7,19%) na RS verde. Desta forma, o Gráfico 

2 demonstra o acesso dos serviços da RAS pelas pessoas de estomias de eliminação 

dos prontuários identificados. Neste, observou-se que o CEME foi utilizado por todas 

as pessoas identificadas nos prontuários (153-100%), seguido pela ISCMSC, utilizada 

por 137 (89,54%) pessoas, e a Atenção Primária à Saúde (APS), utilizada por 135 

delas (88,24%). 
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Gráfico 2 - Acesso à RAS por indivíduos com estomas intestinais. São Carlos- 

SP, 2025. 

Amb oncologico= Ambulatório oncológico 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
 
 

A partir disso, conforme as variáveis de unidade de referência, locais de coleta 

de dados e outros serviços registrados nos 153 prontuários, foi realizado um 

mapeamento das pessoas com estomia de eliminação por RS da RAS deste estudo, 

apresentado no Mapa 2 a seguir. 
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Mapa 2 - Mapeamento das pessoas com estomia de eliminação por RS no 

município do estudo. São Carlos - SP, 2024. 

 

Fonte: Elaboração própria. 
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Diante dos achados apresentados, tomando como referência CEME, referente 

a SMS, foram encontradas 303 variáveis divergentes em relação aos hospitais, sendo 

209 nos prontuários da ISCMSC e 94 nos prontuários do HU. Desta forma, a 

caracterização das variáveis sociodemográficas, das variáveis de estomias de 

eliminação, de ações de enfermagem e dos serviços de saúde da RAS estão descritas 

nas tabelas apresentadas anteriormente. 

Foi observado também que as nomenclaturas sobre a avaliação da estomia de 

eliminação foram divergentes entre os locais de coleta de dados. Nesse sentido, 

destaca-se entre as variáveis, um exemplo sobre nomenclatura referente a 

caracterização da estomia quanto ao grau de altura em relação ao abdome da pessoa, 

conforme literatura nacional na prática clínica de enfermagem (Borges; Ribeiro, 2015). 

O Quadro 4 apresenta uma avaliação específica desta nomenclatura e as 

diferenças das avaliações de nome e medidas encontradas nos prontuários, sendo 

apresentado, conforme ID de identificação do prontuário, a classificação na literatura 

e os dados achados nos locais de busca. 

 
Quadro 4 - Exemplo de divergência entre a avaliação apresentada na literatura e na 

coleta de dados. São Carlos-SP, 2024. 

ID 
Prontuário 

Classificação segundo 
Borges; Ribeiro, 2015 

Dados apresentados em 
prontuário 

1 Alto Perfil Protruso 10 cm 

4 Baixo Perfil Protruso 0,5 cm 

6 Baixo Perfil Protruso 0,5 cm 

8 Alto Perfil Protruso 7 cm 

9 Alto Perfil Protruso 40 mm 

18 Baixo Perfil Protruso 10 mm 

25 Baixo Perfil Protruso 1 cm 

32 Alto Perfil Protruso 3 cm 

35 Baixo Perfil Protruso 1,5 cm 

44 Alto Perfil Protruso 3 cm 

52 Baixo Perfil Protruso 1 cm 

53 Baixo Perfil Protruso 10 mm 

56 Baixo Perfil Protruso 1,5 cm 

66 Baixo Perfil Protruso 1,5 cm 

73 Baixo Perfil Protruso 1 cm 

74 Baixo Perfil Protruso 1,5 cm 
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85 Baixo Perfil Protruso 1 cm 

90 Baixo Perfil Protruso 10 mm 

92 Alto Perfil Protruso 5 cm 

95 Baixo Perfil Protruso 0,5 cm 

102 Baixo Perfil Protruso 0,5 cm 

105 Prolapso Protruso 20 cm 

119 Alto Perfil Protruso 3 cm 

123 Baixo Perfil Protruso 1 cm 

127 Baixo Perfil Protruso 0,5 cm 

135 Baixo Perfil Protruso 0,5 cm 

141 Baixo Perfil Protruso 0,5 cm 

143 Protruso Alto Perfil 20 mm 

144 Alto Perfil Protruso 3-4 cm 

145 Baixo Perfil Protruso 1 cm 

149 Baixo Perfil Protruso 1 cm 

151 Baixo Perfil Protruso 1 cm 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

 
5 DISCUSSÃO 

 
 

Por meio da caracterização e do mapeamento da assistência em saúde deste 

estudo, pode-se compreender melhor as ações de saúde desenvolvidas para as 

pessoas com estomia de eliminação (Etapa 2), pautado no conhecimento e na prática 

baseada em evidência advinda da revisão da literatura científica (Etapa 1). Além disso, 

por meio desses achados também foi possível identificar e descrever os desafios 

enfrentados por essas pessoas e as ações de saúde, em particular da enfermagem, a 

serem propostas para a RAS de um município do interior do Estado de São Paulo. 

No Brasil, segundo o “Guia de Atenção à Saúde da Pessoa com Estomia” 

emitido pelo Ministério da Saúde (2021), o perfil nacional de pessoas com estomia de 

eliminação, foi do sexo feminino, com idade maior que 60 anos, sendo o principal fator 

de confecção da estomia o câncer de colorretal e em sua maioria, colostomias de 

caráter permanente (Brasil, 2021). Neste estudo, observou-se nos prontuários que as 

pessoas foram, em sua maioria, homens, com idade média de 63,3 anos ± 14,23, etnia 

branca, casados, com colostomias de caráter permanente, devido a neoplasias 

intestinais (55,56%). O tempo de estomia variou de um período inferior a um mês a 

superior a 40 anos, com predomínio entre um e cinco anos (n=59). 
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Na Etapa 1, os estudos elegidos na revisão foram realizados com pacientes em 

diferentes regiões do mundo, compostos por ambos os sexos, sendo em especial 

estudos realizados na China (Estudos 5, 8, 9, 14, 15 e 17), Brasil (1 e 10), Noruega (4 

e 12) e Turquia (Estudos 7 e 16). Tal descrição das amostras desses estudos 

compreendem a importância de se identificar o perfil dessas pessoas, sendo que 

dentre esses, 10 estudos (1, 3, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 16, 17) foram realizados com 

pacientes com estomias intestinais. Por exemplo, o Estudo 13, apresentou uma 

amostra específica de pacientes idosos no Irã com colostomia e/ou ileostomia. Os 

Estudos 9 e 14, demonstraram uma abordagem específica com esses pacientes sobre 

a etiologia da confecção da estomia estar relacionada ao câncer retal. Já o Estudo 8, 

apresentou uma intervenção holística a 119 pacientes com colostomias permanentes. 

Nesta revisão, todos os estudos foram considerados de boa qualidade metodológica; 

sendo que não houve cegamento das amostras e a intervenção não foi ocultada pelos 

pesquisadores.  

Dessa forma, contribuindo com a descrição do perfil clínico das pessoas com 

estomias de eliminação do município deste estudo, observou-se ainda que as 

comorbidades dessas pessoas eram em especial cardiovasculares (95,42%), dado 

confirmado pela literatura científica, que aponta tais doenças como as mais 

prevalentes no Brasil e no mundo (Oliveira et al., 2024). O presente estudo corrobora 

também com a literatura ao apresentar as comorbidades mentais e comportamentais 

como a segunda mais prevalente, visto que estudos demonstram a dimensão do 

impacto que as estomias causam na vida dessas pessoas, em especial sobre a 

autoimagem, medo, constrangimentos e ansiedade em relação ao estado de saúde e 

consequentemente sua QV (Lôbo, 2023; Paula; Moraes, 2020). 

Em relação aos serviços da RAS do município deste estudo, foi evidenciado 

maior prevalência de pessoas com estomias de eliminação na região norte do 

município. Nesta região, foram identificados 48 prontuários na região amarela e 41 na 

região roxa, onde foi possível observar as unidades da APS, as duas principais 

instituições hospitalares do município e dois ambulatórios, o que garante acesso e 

melhor identificação da população. Todavia, nas demais regiões do município também 

foi possível a identificação de pessoas com estomia de eliminação, as quais conforme 

garantido legalmente (Brasil, 2009), possuem direitos de acesso e cuidados de saúde 

multidisciplinares que abranjam as suas necessidades de maneira integral. 

Nesse contexto, o Gráfico 2 demonstra os serviços de saúde identificados pela 

amostra de prontuários, sendo que os principais em atuação foram os hospitais e as 

unidades da APS. Destaca-se a extrema importância das ações de saúde por meio da 
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RAS, as quais favorecem uma atuação integral em todos os níveis de assistência. 

Quando ocorre a integração de seus serviços, a RAS possibilita uma visualização 

ampla das relações das ações de saúde com o usuário e um real mapeamento e 

problematização dos cuidados necessários, como uma importante estratégia de 

planejamento e gestão dos serviços de saúde (Castilho et al., 2022). 

Neste estudo, salienta-se que não foi possível observar em nenhum dos 

sistemas de prontuários dos locais de coleta de dados, os demais equipamentos 

sociais referentes a população estudada. Os equipamentos ou apoiadores sociais são 

definidos como construtos multidimensionais que envolvem variáveis como conforto, 

assistência, carinho, informações, percepção do mundo social, vínculos sociais e 

recursos. Tais ações são indispensáveis, visto que a saúde é multifatorial e 

determinada socialmente através de fatores econômicos, culturais, étnicos/raciais, 

psicológicos e comportamentais (Macedo et al., 2018). 

Considera-se enquanto apoiadores sociais para pessoas com estomias, os 

grupos de autoajuda, grupos de apoio, grupos terapêuticos, musicoterapia, ioga, 

espiritualidade, dentre outras (Brasil, 2021; Greco, 2005; Melo et al., 2019). É 

interessante observar que, segundo os testes estatísticos, também não houve 

associação entre os desfechos de reversão cirúrgica ou óbito e a região da RAS em 

que a pessoa residia, de forma que não foi possível afirmar que o ambiente, perfil 

socioeconômico ou acesso a serviços seria determinante para as variáveis de 

desfecho clínico da pessoa com estomia de eliminação. 

Diante disso, é evidente a relevância da ação de enfermagem junto a pessoa 

com estomia de eliminação, uma vez que na Etapa 1, a síntese das ações do 

enfermeiro esteve principalmente relacionada ao desfecho de QV, resiliência, 

autocuidado, vida sexual, apoio emocional no período perioperatório, reabilitação e 

domicílio (Quadro 3). De acordo com esta revisão, as ações de enfermagem que foram 

efetivas na promoção da autonomia e QV de pacientes com estomia de eliminação, 

foram: teleconsultas, fornecimento de materiais informativos, tecnologias integradas 

as consultas de acompanhamento, apoio familiar, acolhimento de necessidades 

espirituais, visitas domiciliares, grupos de apoio, continuidade do cuidado através de 

ligações telefônicas, palestras e educação em saúde (Estudos 1, 3, 5, 6, 7, 9, 13, 14 

e 15) (Ayik; Özden; Kahraman, 2021; Brady et al., 2023; García-Manzanares et al., 

2023; Peixoto et al., 2021; Pour et al., 2023; Su et al., 2019; Taylan; Akıl, 2019; Wen 

et al., 2019; Xu et al., 2020; Yu et al., 2023; Zhou et al., 2019). 
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Todavia, diante das descrições e mapeamento da Etapa 2, observou-se que 

tais ações não estavam incluídas nos registros da rotina de enfermagem no município 

deste estudo. Nas Tabelas detalhadas dos locais de coleta de dados, por exemplo, a 

variável autocuidado não estava descrita nos três locais de coleta, identificado como 

NA sendo: 84,97% no CEME, 98,04% na ISCMSC, e 88,89% no HU. Quando os 

achados foram caracterizados nos três locais, ainda assim esta variável apresentou 

NA de 78,43%. A Enfermagem, em especial o enfermeiro, tem um papel fundamental 

no desenvolvimento do autocuidado nas pessoas com estomias, principalmente por 

meio da educação em saúde destinada ao alcance da autonomia e reabilitação no 

domicílio (Zhang et al., 2020; Peixoto et al., 2021; Silva et al., 2022; Pour et al., 2023). 

Ainda considerando o perfil clínico dessas pessoas, observou-se que a maioria 

dos familiares que prestavam assistência ou corresponsabilização pelo cuidado com 

as pessoas que possuíam uma estomia de eliminação correspondiam ao sexo 

feminino, o que reforça o papel feminino no cuidado, de forma com que as mulheres 

acabem por assumir o ato de cuidar do outro como a concretização de suas 

responsabilidades sociais (Renk; Buziquia; Bordini, 2022). As ações de Enfermagem 

também estão relacionadas a promoção e a manutenção de saúde, devendo, portanto, 

tais profissionais serem corresponsáveis por oportunizar o desenvolvimento de 

apoiadores sociais (Zhang et al., 2020; Peixoto et al., 2021). 

Ainda no que tange às ações de enfermagem, há evidências que assinalam 

para as ações de enfermagem nas competências técnicas de demarcação da estomia 

no período pré-operatório e de orientação sobre o manejo no momento posterior à 

confecção da estomia (Pour et al., 2023; Brasil, 2021; Fernandes-Sousa; Brito-Santos, 

2020; Freitas et al., 2018; Su et al., 2019). Porém, é necessária a conscientização por 

parte destes profissionais da importância de sua ação na avaliação individualizada 

deste paciente, visto que no presente estudo 13,73% dos prontuários analisados não 

apresentaram registros sobre o exame físico, especificamente sobre a avaliação 

abdominal do paciente, por exemplo. 

O exame físico, bem como a consulta de enfermagem como um todo, são 

recursos essenciais da estomaterapia, uma vez que possibilitada a promoção de um 

cuidado integral e individualizado, de forma a evitar complicações, tais como de pele 

periestoma, e oportunizar a QV da pessoa (Fernandes-Sousa; Brito-Santos, 2020; 

Peixoto et al., 2021; Indrebø et al., 2023; Brady et al., 2023). Tal conduta assegura 

atuar na advocacia em saúde da pessoa com estomia, garantindo o direito 
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fundamental dessas pessoas em conhecerem sua condição atual de saúde e até os 

dispositivos que lhes promovam melhor adaptação, como equipamentos (bolsa 

coletora) e adjuvantes (Brasil, 2009; Silva et al., 2022). 

Um aspecto importante no cuidado são os adjuvantes, os quais consistem em 

dispositivos que facilitam o uso da estomia e protegem a pele periestoma, 

proporcionando conforto e segurança no uso do equipamento pela pessoa com 

estomia de eliminação (Indrebø et al., 2023; Brady et al., 2023). Os principais produtos 

adjuvantes são as barreiras protetoras em pasta, barreiras protetoras em pó, barreiras 

protetoras em spray, cintos elásticos, lenços para higienização da pele e filtros de 

carvão antiodor. Da mesma forma, vários tipos de equipamentos coletores foram 

desenvolvidos considerando a necessidade individual dos usuários (Brady et al., 2023; 

Brasil, 2009; Moraes, 2022). 

No município deste estudo, foi possível analisar a ausência desse 

conhecimento pelas pessoas com estomias de eliminação e até pelos profissionais, 

visto que apenas 25,49% (n=39) afirmou conhecer quatro ou mais adjuvantes. 

Também foi observado em relação aos equipamentos coletores descritos, que a 

maioria da amostra (58,82%) fez uso de materiais incoerentes a sua condição ou que 

não lhes proporcionaram boa adaptação, resultando em complicações, sendo as mais 

comuns as dermatites (39,22%). Conforme Estudo 4, uma das principais complicações 

do uso dos equipamentos são os casos de vazamento do efluente da estomia, em que 

estava principalmente associado à colocação inadequada do equipamento. Desse 

modo, tal fato pode ser prejudicial para a confiança dos pacientes com equipe em 

relação aos vazamentos e impactar a adaptação ao modo de viver com uma estomia 

de eliminação (Indrebø et al., 2023). 

Outro fator observado que dificulta a prática e a atuação da enfermagem, foi a 

ausência de um instrumento baseado na literatura para a avaliação dessas pessoas. 

No caso das pessoas com estomias intestinais, nota-se divergência nas descrições 

da análise da classificação do perfil das estomias. Alguns registros consideravam a 

divisão da protrusão do estoma em “alto perfil” e “baixo perfil”, de acordo com a medida 

exteriorizada, enquanto outros registros apresentaram apenas a nomenclatura de 

“protruso”, acompanhado pela mensuração da exteriorização da estomia, fazendo 

com que houvesse 32 classificações divergentes em tais dados (Quadro 4). Todavia, 

conforme literatura, há protocolos de serviços de saúde baseados na área de 

estomaterapia, como no Brasil e no Canadá, que demonstram consenso de 
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padronização na prática clínica (Borges; Ribeiro, 2015; British Columbia Provincial 

Nursing Ostomy Committee, 2022). 

Vale ressaltar que outras variáveis também apresentaram 303 divergências 

entre os locais de coleta de dados. Deve-se levar em consideração não somente a 

falta de padronização dos registros, mas ainda o dinamismo dessas informações, visto 

que consistem em dados sociodemográficos. Por exemplo, em relação à classificação 

de estado civil dessas pessoas, foram identificados os termos “desquitados” e 

“divorciados” para a mesma condição. 

Das variáveis clínicas, pode também ser exemplificada em relação ao desfecho 

clínico dos pacientes (óbitos ou reversões), fazendo com que a ausência de um 

prontuário integrado impossibilite o compartilhamento de informações acerca da 

pessoa. Segundo os princípios que fundamentam a criação da RAS, esta tem como 

objetivo a continuidade do cuidado através de um sistema integrado em suas ações e 

tecnologias, de maneira a superar a fragmentação da saúde (Brasil, 2022). Contudo, 

conforme Carneiro (2020) e os achados neste estudo, a falta de uma integração entre 

os três níveis de assistência à saúde, justifica a divergência no atendimento das 

pessoas com estomias. 

De acordo com os Mapas 1 e 2, o município deste estudo apresentou unidades 

de saúde e atenção especializada à população, porém os achados da caracterização 

das variáveis demonstraram uma deficiência de comunicação entre os serviços. Além 

disso, neste estudo, observou-se que não houve uma integração entre os níveis de 

assistência (APS, assistência especializada e hospitalar), o que dificultou a 

caracterização e mapeamento dos serviços, em especial das ações de enfermagem. 

A avaliação do paciente por meio de instrumentos padronizados e divulgada através 

de Programas de Atenção à Pessoa com Estomia proporcionaria a uniformidade dos 

dados e viabilizaria futuras pesquisas comparativas entre regiões brasileiras, assim 

como um instrumento padronizado para uma avaliação integral e individualizada da 

pessoa com estomia de eliminação (Carneiro, 2020). 

Entende-se como limitação do presente estudo a ausência da identificação de 

um perfil infantil e adolescente no município, restringindo o comparativo entre 

diferentes populações; a ausência de descrição de equipamentos sociais nos registros 

dos prontuários, de maneira a observar o efeito desta na amostra avaliada e a 

divergência de informações encontrada entre as fontes de dados, fatores que não 

puderam ser controlados devido a corresponderem também aos dados obtidos.  
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Através do presente estudo, espera-se que propostas de projetos futuros sejam 

possibilitadas para ações de autocuidado de pessoas estomizadas, a fim de viabilizar 

meios de acesso à assistência à saúde na RAS a essas, assim como propor novas 

estratégias e políticas de saúde mais coesas e integrais, garantindo a autonomia, 

autoestima, independência, segurança e qualidade de vida à pessoa com estomia de 

eliminação. 

 
6 CONCLUSÃO 

 
A Etapa 1 deste estudo, por meio de uma revisão sistemática da literatura, 

sintetizou as evidências científicas sobre a efetividade das ações de enfermagem à 

atenção à saúde da pessoa com estomias de eliminação no contexto de reabilitação 

domiciliar e forneceu recomendações baseadas em evidências para as efetivas ações 

de enfermagem no período de reabilitação domiciliar da pessoa com estomia de 

eliminação. Dos estudos elegidos, a revisão sintetizou que o enfermeiro, em especial 

o enfermeiro estomaterapeuta, foi identificado como um profissional essencial para o 

acompanhamento desses pacientes do período perioperatório, pós-alta e domicílio, 

atendendo as necessidades e preferencias de cada pessoa para alcance do 

autocuidado. Desse modo, as ações efetivas de enfermagem podem apoiar os 

pacientes com estomias de eliminação, em combinação com apoio social, educação 

em saúde e promoção do autocuidado, o que pode reduzir as complicações 

relacionadas a estomia e promover uma melhor QV a esses pacientes. 

Na Etapa 2, foi possível realizar uma caracterização real do perfil de pessoas 

com estomia de eliminação, assim como um mapeamento dos serviços no município 

deste estudo. Apesar das divergências identificadas entre os locais de coleta, o 

município apresentou pessoas com estomias em todas as regiões de saúde e 

evidenciou a necessidade de uma integração e padronização das informações 

registradas nos prontuários entre os serviços. Em relação as ações de enfermagem, 

observaram-se que tais ações não estavam incluídas nos registros dos prontuários no 

município deste estudo. Essas ações são fundamentais no desenvolvimento do 

autocuidado nas pessoas com estomias, principalmente por meio da educação em 

saúde a fim de promover a autonomia e a reabilitação no domicílio dessas pessoas. 

Portanto, diante das recomendações desta revisão sistemática e da 

caracterização real do perfil de pessoas com estomia junto ao mapeamento dos 

serviços no município deste estudo, fica evidente o âmbito de ações de enfermagem 

a serem desenvolvidas neste município com promoção de reflexão aos profissionais 
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da saúde, aos gestores do sistema de saúde e a própria sociedade da realidade 

vivenciada por essas pessoas. A presente conclusão foi alcançada devido ao uso da 

metodologia de estudo multimétodo empregada, que inovou o alcance dessa pesquisa. 

Este estudo é a base para futuros estudos a serem realizados, almejando o 

desenvolvimento de ações efetivas como formulação de novas políticas públicas, 

planejamentos estratégicos junto as equipes de enfermagem, melhoria de cuidado, 

entre outros. 

 
6.1 IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA 

 
Esta revisão encontrou evidências de qualidade alta a média para recomendar 

o planejamento sistemático de apoio e ações de enfermagem desde o período 

perioperatório, pós-alta e reabilitação domiciliar das pessoas com estomias de 

eliminação. Conforme os graus de recomendação do JBI (2020), seguem as principais 

ações de enfermagem sintetizadas nesta revisão: 

1) Promoção do autocuidado à pessoa com estomia de eliminação por meio das 

ações de: consulta de enfermagem ambulatorial; utilização de meios digitais de 

saúde como teleconsulta, aplicativo móvel, avaliação automatizada da pele 

periostomal por inteligência artificial; visitas domiciliares; intervenção 

educacional; e ligações telefônicas (Grade A). 

2) A consulta de enfermagem trata-se de uma atividade assistencial privativa do 

enfermeiro, de acompanhamento pós-operatório e seguimento ambulatorial. 

Pode ser considerada fundamental para conduzir ações preventivas e 

educativas, sendo um importante instrumento tecnológico para a integralidade 

do cuidado. Promove também a autoconfiança e a autonomia do paciente, 

contribuindo para uma adaptação psicossocial, autoeficácia, vida sexual e QV. 

(Grade A) 

3) O apoio social a pessoa com estomia de eliminação tem relação direta na QV, 

na resiliência, no cuidado espiritual dessas pessoas. (Grade A) 

4) A utilização de um plano de cuidado adequado ao contexto da estomia, 

individualizado, holístico, baseado em processo de enfermagem nas ações 

junto a essas pessoas. (Grade A) 

5) A utilização de uma escala de autoavaliação de ansiedade e de depressão 

como parte do cuidado continuado em enfermagem. (Grade B) 
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Anexo 2 - Instrumento utilizado para a análise metodológica de estudos quase- 
experimentais 
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Anexo 3 - Instrumento utilizado para a análise metodológica de estudos descritivos 
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Anexo 4 - Instrumento utilizado para a análise metodológica de estudos de coorte 
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Anexo 5 - Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSCar. 
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Anexo 6 - Carta de Anuência da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) 
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Anexo 7 - Carta de Anuência da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de São 
Carlos 
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Anexo 8 - Carta de Anuência do Hospital Universitário da Universidade Federal de 
São Carlos. 
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Apêndices 
 
 

Apêndice 1 - Instrumento de caracterização dos participantes clínico e 

sociodemográfico 

Instrumento de caracterização dos participantes clínico e sociodemográfico 

Dados sociodemográficos: 

Data da coleta:  / /  

Local da 

Coleta:  

 

Sexo: ( ) M ( ) F 

Nome do 

usuário:    . 

Data de nascimento: / /  

Bairro de referência:     . 

Unidade Básica de Saúde   de 

referência:    . 

Escolaridade: 

Renda familiar 

 
Dados da estomia: 

Tipo de estomia: (  ) Ileostomia (  ) Colostomia (  ) Sigmoidostomia (  ) Cistostomia 

( ) Ureterostomia ( ) Nefrostomia ( ) Cecostomia ( ) Ureterossigmoidostomia ( ) 

Conduto ileal - bricker (  ) 

Outro:   

Tipo de estomia: ( ) Temporário ( ) Definitivo 

Data da cirurgia Hospital ( ) Eletiva ( 

) Urgência 

Histórico de saúde pregressa relacionado à 

estomia:  
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Comorbidades:  

 

 

 

Diagnóstico médico principal   

Diâmetro:  

Condições do estoma: ( ) Normal ( ) Prolapso ( ) Plano ( ) Retraído ( ) Protruso 

( ) Descolamento mucocutâneo 

Estoma ( ) Terminal ( ) Em alça ( ) Duas bocas 

Pele periostomal ( ) Íntegra ( ) Dermatite 

Efluente: (  ) Líquido ( ) Semi-líquido ( ) Pastoso ( ) Semi-pastoso 

Abdome: ( ) Plano ( ) Distendido ( ) Globoso ( ) Flácido ( ) Doloroso 

Troca a bolsa ( ) Sozinho/ativo ( ) Com ajuda/ativo assistido ( ) Cuidador/passivo 

 
Materiais dispensados para o cuidado em domicílio: ( ) pasta ( ) pó ( ) bolsa 

coletora ( ) spray ( ) cinto 

Tipo de bolsa coletora: ( ) peça única ( ) duas peças ( ) opaca ( ) transparente ( ) 

plana ( ) convexa 

Serviços de saúde da RAS do SUS que utilizou em decorrência da estomia: 
 

( ) Unidade Básica de Saúde 

( ) Unidade Saúde da Família 

( ) Unidade Pronto Atendimento/UPA 

 
( ) Centro Municipal de Especialidades/CEME 

( ) Serviço de Assistência domiciliar 

( ) Serviço de Atendimento Móvel de Urgência/SAMU 

( ) Centro de Atendimento a Infecções Crônicas 

( ) Centro de Atendimento Psicossocial 

 
( ) Centro de Atendimento Psicossocial Infantil 
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( ) Unidade Saúde Escola/USE UFSCar 

( ) Hospital Universitário 

( ) Santa Casa 

 
( ) Outro. Especificar: 

 

 
 

 
Outros dados relevantes: 

 

 

 

 

 . 
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