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Objetivo: verificar a associação dos fatores sociodemográficos e clínicos na qualidade de vida de pacientes estomi-
zados intestinais. Método: estudo transversal e analítico, realizado com 73 pacientes estomizados intestinais, que 
responderam um formulário sociodemográfico e clínico e o City of Hope Quality of Life Colostomy patients, em 
fevereiro de 2016. Utilizou-se a regressão linear com método backward e significância de 5% no Statistical Package 
for Social Science. Resultados: idade e prática de religião aumentaram a qualidade de vida geral. Praticar a religião, 
estar desempregado, não ser tabagista, receber acompanhamento ambulatorial e o número de contribuintes da 
renda levaram ao maior bem-estar físico. Menor idade e maior tempo após a cirurgia implicaram maior bem-estar 
psicológico. Menor idade e sexo feminino associaram-se ao menor bem-estar social. Estar desempregado resultou 
em menor bem-estar espiritual. Conclusão: os fatores sociodemográficos e clínicos contribuíram para alteração da 
qualidade de vida dos pacientes estomizados intestinais. 

Descritores: Estomia. Qualidade de Vida. Estudos Transversais.

Objective: to assess the association between sociodemographic and clinical factors and quality of life of intestinal 
ostomy patients. Method: cross-sectional and analytical study, carried out with 73 patients with intestinal stoma, 
who answered a sociodemographic and clinical form and the City of Hope Quality of Life Colostomy Patients in 
February 2016. The linear regression with backward method and significance level of 5% were used on the Statistical 
Package for Social Science. Results: age and religion increased the overall quality of life. Religion, unemployment, 
non-smoker, receiving outpatient follow-up and the number of income contributors led to greater physical well-being. 
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Lower age and greater time after surgery resulted in greater psychological well-being. Lower age and female sex were 
associated with less social well-being. Unemployment resulted in lower spiritual well-being. Conclusion: the clinical 
and sociodemographic factors contributed to changing the quality of life of intestinal ostomy patients.

Descriptors: Ostomy. Quality of Life. Cross-Sectional Studies.

Objetivo: evaluar la asociación de factores sociodemográficos y clínicos sobre la calidad de vida de los pacientes 
con estoma intestinal. Método: estudio transversal y analítico, realizado con 73 pacientes con estoma intestinal, que 
respondieron a un formulario sociodemográfico y clínico de la City of Hope Quality of Life Colostomy Patients en 
febrero de 2016. Se utilizó la regresión lineal con el método backward y el nivel de significancia del 5% en el Statistical 
Package for Social Science. Resultados: la edad y la práctica de la religión aumentaron la calidad de vida en general. 
La práctica de la religión, estar desempleado, no ser un fumador, recibir el seguimiento ambulatorio y el número 
de contribuyentes de renta llevaron a un mayor bienestar físico. Menor edad y mayor tiempo después de la cirugía 
se tradujeron en un mayor bienestar psicológico. Menor edad y el sexo femenino se asociaron con menor bienestar 
social. Estar desempleado resultó en menor bienestar espiritual. Conclusión: los factores sociodemográficos y clínicos 
contribuyeron a la alteración de la calidad de vida de los pacientes con estoma intestinal.

Descriptores: Estomía. Calidad de Vida. Estudios Transversales.

Introdução

As doenças crônicas são, atualmente, as prin-

cipais causas de mortalidade no mundo, sendo o 

aumento de sua ocorrência relacionado à inten-

sificação de fatores ambientais, sociais e de estilo 

de vida negativos. Essas doenças, dentre elas o 

câncer, são geralmente associadas a desordens 

cognitivas (atenção e memória) e físicas que re-

duzem a interação e inclusão social dos indiví-

duos acometidos(1). No Brasil, entre 2018 e 2019, 

espera-se 600 mil casos novos de câncer a cada 

ano. À exceção do câncer de pele não mela-

noma, ocorrerão 420 mil casos novos de câncer. 

Em âmbito global, espera-se a ocorrência de 640 

mil casos novos. Essas estimativas incluem os 

cânceres de próstata, pulmão, mama feminina e 

cólon e reto entre os mais incidentes(2).

O câncer é uma enfermidade que envolve 

diversos estigmas sociais, além de ser frequen-

temente associado à morte, ao sofrimento e à 

dor, apesar dos notáveis avanços tecnológicos 

e terapêuticos recentes. Dessa forma, receber 

o diagnóstico de uma doença como o câncer 

e realizar o tratamento proposto, além de en-

frentar seus efeitos adversos e riscos envolvidos, 

faz com que os pacientes alterem suas vidas nos 

campos social, familiar e conjugal(3).

Dentre os tratamentos existentes, têm-se a 

quimioterapia, a radioterapia, a terapia hormonal 

e a cirurgia. Essa última configura-se como um 

método vantajoso, dado que apresenta capaci-

dade de cura para notável número de casos; ne-

nhum efeito carcinogênico; não possui risco de 

resistência biológica; e permite um estadiamento 

mais adequado do tumor. Todavia, quando o 

câncer desenvolve-se no cólon e reto, muitas 

vezes é necessária a confecção de um estoma 

intestinal como parte do tratamento cirúrgico, a 

fim de possibilitar a sobrevida do paciente(3-4). 

Assim, a estomia, abertura criada cirurgicamente 

na parede abdominal, para facilitar a eliminação 

das fezes, é necessária como método terapêutico 

emergencial ou até mesmo paliativo(5-6).

Nesse contexto, a confecção de uma estomia 

em ambiente cirúrgico altera a integridade física 

do paciente, elemento importante para o seu 

bem-estar individual e interação social. Frente 

a uma circunstância patológica, é comum que a 

presença da estomia e as modificações do corpo 

trazidas com ela levem a problemas de ordem 

física, psicológica, espiritual e social(7), dentre os 

quais: problemas sexuais, sentimentos depres-

sivos, constipação, insatisfação com a aparência, 

mudança no vestuário, baixa autoestima, mau-

-cheiro, dificuldade de viajar, sentimento de can-

saço e preocupação com os sons produzidos(8-9). 

Portanto, a pessoa com estomia intestinal requer 
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a manutenção de cuidados especializados, a fim 

de promover a independência para o autocui-

dado, a adesão ao tratamento e a melhor quali-

dade de vida (QV) possível(7). 

A Organização Mundial da Saúde define a QV 

como “[...] a percepção do indivíduo de sua po-

sição na vida no contexto da cultura e sistema de 

valores nos quais ele vive e em relação aos seus 

objetivos, expectativas, padrões e preocupa-

ções”(10:1405, tradução nossa)5. Assim, trata-se de um con-

ceito subjetivo, que alude a satisfação pessoal 

relacionada a vários aspectos, especialmente 

aqueles considerados essenciais para a vida da 

pessoa. Em revisão sistemática da literatura reali-

zada em 2015, foi identificado que conviver com 

estomia (seja ela confeccionada por motivo de 

câncer ou não) afeta negativamente a qualidade 

de vida dos pacientes(8). Os fatores relacionados 

à queda na qualidade de vida pela presença da 

estomia incluem mudanças físicas que impactam 

na interação social e produzem sentimentos ne-

gativos (baixa autoestima, ansiedade, depressão 

e isolamento social) decorrentes da mudança da 

aparência e complicações com a estomia(8-9). 

Embora se saiba que viver com estomia in-

testinal, especialmente quando associado ao 

diagnóstico de câncer, produz alterações que 

podem levar à queda na qualidade de vida, 

pouco se sabe sobre os elementos sociodemo-

gráficos e clínicos que podem contribuir para 

esse desfecho. A exemplo disso, destaca-se a 

investigação realizada com 60 pacientes esto-

mizados intestinais (após diagnóstico de câncer 

colorretal) do estado de São Paulo. Nessa pes-

quisa, foi identificado que os fatores sociode-

mográficos e clínicos – sexo feminino, baixa 

renda, não ter parceiros sexuais e falta de orien-

tação – apresentaram diferenças estatísticas 

significantes com a qualidade de vida geral(11). 

No entanto, determinadas variáveis não foram 

analisadas na associação com a QV, tais como: 

religião, instrução, situação frente ao trabalho, 

causa da estomia intestinal, tempo de esto-

mizado, caráter da estomia, uso de irrigação 

e comorbidades. Posteriormente, não foram 

5 Individuals’ perception of their position in life in the context of the culture and value systems in which they live and in relation to their goals, 
expectations, standards and concerns.

identificados novos estudos com a análise des-

crita na população de estomizados intestinais. 

A verificação dessa relação é importante para 

identificar fatores que possam ser prevenidos, 

controlados ou modificados por meio de novas 

estratégias em saúde, pela construção e/ou 

aperfeiçoamento de programas e políticas pú-

blicas de saúde e de programas sociais voltados 

a esses pacientes.

Com base nisso, o objetivo deste estudo foi 

verificar a associação dos fatores sociodemográ-

ficos e clínicos na qualidade de vida de pacientes 

estomizados intestinais.

Método

Trata-se de um estudo transversal e quanti-

tativo, realizado junto aos pacientes cadastrados 

no programa de assistência ambulatorial a es-

tomizados da Secretaria de Saúde do Distrito 

Federal, Brasil. Foram incluídos, homens e mu-

lheres com idade superior a 18 anos, colostomi-

zados e submetidos à confecção de estomia in-

testinal por mais de 12 meses. Foram excluídos: 

crianças, adolescentes, gestantes, lactantes, aca-

mados e com deficiências físicas ou psíquicas. 

Utilizou-se a amostragem não probabilística 

intencional, de maneira que o tamanho amostral 

foi determinado levando-se em consideração a 

limitação espacial das instalações do serviço de 

saúde (100 indivíduos por sessão) e o número 

de pacientes atendidos no período de coleta. 

Dessa forma, 80 pacientes foram inicialmente 

incluídos, sendo 7 excluídos por desistirem de 

participar da pesquisa, obtendo-se uma amostra 

final de 73 pacientes estomizados intestinais. 

A coleta de dados ocorreu em fevereiro de 

2016 por meio de um questionário sociodemo-

gráfico e clínico, de formulário de dados antro-

pométricos e do City of Hope - Quality of Life 

- Ostomy Questionnary (COH-QOL-OQ). Os ins-

trumentos foram aplicados coletivamente, antes 

das sessões de atendimento no serviço de saúde, 

àqueles que aceitaram participar do estudo, me-

diante assinatura em duas vias do Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após 

explicação dos objetivos e procedimentos pro-

postos, destinando-se uma via ao participante e 

outra ao pesquisador.

O questionário sociodemográfico e clínico, 

criado pelos autores, envolveu as seguintes va-

riáveis sociodemográficas: sexo, idade, estado 

civil, convívio familiar, religião, prática religiosa, 

instrução, situação frente ao trabalho, renda fa-

miliar; e os seguintes dados clínicos: causa da 

estomia intestinal, tempo de estomizado, caráter 

da estomia, uso de irrigação e comorbidades. In-

cluiu-se ainda, nesta análise, questões referentes 

ao acompanhamento no serviço e recebimento 

de equipamentos coletores.  

O COH-QOL-OQ foi desenvolvido por meio 

da atualização e expansão, na década de 1980, 

do City of Hope - Quality of Life - Colostomy 

patients (12-13). O COH-QOL-OQ objetiva avaliar a 

QV de pacientes estomizados e é composto por 

43 itens organizados em quatro domínios: Bem-

-estar Físico-BEF (itens 1 a 11), Bem-estar Psico-

lógico-BEP (itens 12 a 24), Bem-estar Social-BES 

(itens 26 a 36) e Bem-estar Espiritual-BEE (itens 

37 a 43). As respostas foram avaliadas em escala 

Likert de 10 pontos, em que 0 (zero) equivale 

a uma QV ruim e 10 (dez) é considerado uma 

excelente QV(12-14). Para a análise, as pontuações 

atribuídas pelos respondentes para cada item 

do domínio foram somadas e divididas pelo nú-

mero de itens do próprio domínio. O escore total 

foi obtido através da média aritmética das 43 

questões contidas no instrumento (adicionou-se 

a pontuação de todos os itens do instrumento e 

dividiu-se por 43). Valores superiores ou iguais à 

média foram considerados como alta qualidade 

de vida e valores inferiores, como baixa quali-

dade de vida. Ainda, os itens 1 a 12, 15, 18 e 19, 

22 a 30, 32 a 34 e 37 apresentam escala inversa, 

isto é, a pontuação atribuída pelos respondentes 

na escala Likert deve ser invertida antes de se 

proceder a análise(12-14).

Para a organização e análise dos dados, foi 

criado um banco de dados no programa Excel 

(Office 2010) e utilizado o Pacote estatístico 

Statistical Package for Social Sciences (Versão 

20.0). Para a análise, utilizou-se a regressão linear 

simples, com método backward para a seleção 

das variáveis, o R2 Ajustado como indicador de 

ajuste do modelo, e o ANOVA (Teste F) como 

indicador de significância. A correlação parcial 

e o respectivo valor de p foram utilizados como 

critérios de exclusão de variáveis nos modelos 

testados. Em cada modelo foram excluídas as 

variáveis com a menor correlação parcial até a 

obtenção do modelo final. O efeito de cada pre-

ditor sobre o desfecho nível de estresse foi ava-

liado por meio dos valores de Beta, adotando-se 

significância estatística de 5%. Foram avaliados 

os pressupostos de linearidade das relações e 

a normalidade dos erros para definição do mo-

delo final. Os resíduos (diferença entre valor 

observado e esperado) foram avaliados em 

cada modelo por meio do Fator de Inflação da 

Variância (VIF). O alfa de Cronbach foi apli-

cado para análise da confiabilidade dos instru- 

mentos aplicados(15).

A pesquisa foi aprovada em 13 de outubro 

de 2015 pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 

de Brasília (CEP/FS/UnB), sob o Certificado de 

apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

n. 46323815.2.0000.0030, e pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa 

em Ciências da Saúde da Secretaria de Saúde do 

Distrito Federal (CEP/FEPECS/SES), sob a CAAE 

n. 46323815.2.3001.5553. 

Resultados

Dos 180 pacientes inicialmente previstos, 

39 não atenderam a pelo menos um dos crité-

rios de elegibilidade, 61 não aceitaram participar 

da pesquisa, 1 paciente foi a óbito, 2 mudaram 

de estado e 4 desistiram por motivos pessoais. 

Assim, 73 pacientes compuseram a amostra final 

deste estudo.

Na análise de confiabilidade dos instrumentos, 

obtiveram-se alfas de 0,86 para os 43 itens da 

COH-QOL-OQ. Ademais, obteve-se alfa de 

0,88 para o domínio Bem-estar Físico, de 

0,72 para Bem-estar Psicológico, de 0,81 para 

Bem-estar Social e de 0,73 para Bem-estar 

Espiritual. Esses valores atestam confiabilidade 
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satisfatória aos instrumentos utilizados nesta 

pesquisa(15). Na Tabela 1, apresentam-se as 

características sociodemográficas dos pacientes 

estomizados intestinais. 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos pacientes estomizados intestinais. Brasília, Distrito 

Federal, Brasil – 2016 (N=73)

Variável n % Média Desvio-Padrão

Sexo
Masculino 29 39,7
Feminino 44 60,3

Estado Civil
Casado 37 50,7
Solteiro 12 16,4
União Estável 13 17,8
Divorciado 5 6,8
Viúvo 6 8,2

Religião*
Católico 45 61,6
Evangélico 21 28,8
Espírita 3 4,1
Outros 2 2,8

Pratica a Religião*
Sim 46 63,0
Não 18 24,7

Escolaridade*
Ensino Fundamental 49 67,1
Ensino Médio 17 23,3
Ensino Superior 1 1,4
Nenhum 6 8,2

Situação Laboral*
Afastado 23 31,5
Aposentado 35 47,9
Desempregado 12 16,4
Trabalhando 3 4,1

Renda Mensal*
< 1 Salário Mínimo 7 9,6
Entre 1 e 3 Salários Mínimos 54 74,0
> 3 Salários Mínimos 11 15,1

Idade (anos) 55,22 13,2

Fonte: Elaboração própria. 

* Alguns participantes não responderam ao item.

Na Tabela 1, verifica-se predomínio de pa-

cientes estomizados intestinais do sexo fe-

minino (60,3%), casados (50,7%), com idade 

média de 55,2 anos (±13,2), de religião católica 

(61,6%), que praticavam a religião (63,0%), que 

realizavam o ensino fundamental como maior 

formação (67,1%). Afastados do trabalho (31,5%) 

e recebiam entre 1 e 3 salários mínimos (74%). 

Na Tabela 2, apresentam-se as características clí-

nicas dos pacientes estomizados intestinais.

Tabela 2 – Caracterização clínica dos pacientes estomizados intestinais. Brasília, Distrito Federal, Brasil 

– 2016 (N=73)

Variáveis n %

Tipo de Estomia*
Definitivo 32 43,8

Temporário 33 45,2

(continua)
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Tabela 2 – Caracterização clínica dos pacientes estomizados intestinais. Brasília, Distrito Federal, Brasil 

– 2016 (N=73)

Variáveis n %

Uso do sistema de irrigação*

Sim 1 1,4

Não 71 97,3

Tabagismo*

Sim 25 34,2

Não 47 64,4

Acompanhamento ambulatorial*

Sim 57 78,1

Não 14 19,2

Recebimento de equipamentos coletores

Sim 71 97,3

Não 2 2,7

Causa da Colostomia

Câncer Colorretal 41 56,2

Doença Inflamatória Intestinal 11 12,3

Traumas Abdômino-perineais 9 15,1

Doença Diverticular 8 11,0

Doença de Chagas 4 5,5

Fonte: Elaboração própria.

* Alguns participantes não responderam ao item.

Na Tabela 2, verifica-se o predomínio de pa-

cientes com estomia temporária (45,2%), que 

não utilizavam sistema de irrigação (97,3%), não 

tabagistas (64,4%), que realizavam acompanha-

mento ambulatorial (78,1%). Além disso, obser-

va-se que os pacientes recebiam os equipamentos 

coletores necessários (97,3%) e possuíam o 

câncer colorretal (56,2%) como principal causa 

que levou à necessidade de colostomia. Na Ta-

bela 3, descrevem-se os níveis de qualidade de 

vida geral e por domínio do COH-QOL-OQ.

Tabela 3 – Níveis de qualidade de vida geral e por domínio do COH-QOL-OQ. Brasília, Distrito Federal, 

Brasil – 2016 (N=73)

Qualidade de Vida
Classificação da Qualidade de Vida

Baixa n(%) Alta n(%)
Geral (43 itens) 45(61,6%) 28(38,4%)
Bem-estar Físico 46(63,0%) 27(37,0%)
Bem-estar Psicológico 42(57,5%) 31(42,5%)
Bem-estar Social 42(57,5%) 31(42,5%)
Bem-estar Espiritual 28(38,4%) 45(61,6%)

Fonte: Elaboração própria.

Na Tabela 3, observa-se predomínio de pa-

cientes estomizados intestinais com baixa qua-

lidade de vida geral (61,6%). Na análise por 

domínios, a qualidade de vida era baixa nos do-

mínios físico (63%), psicológico (57,5%) e social 

(57,5%). As variáveis sociodemográficas e ocupa-

cionais com p<0,20 foram inseridas na análise de 

regressão linear cujos achados para o modelo 

final são apresentados na Tabela 4.

(conclusão)
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Tabela 4 – Modelo final de regressão linear das características sociodemográficas e clínicas sobre a 

qualidade de vida geral e por domínios em pacientes estomizados intestinais. Brasília, Distrito Federal, 

Brasil – 2016 (N=73)

Variáveis preditoras

Desfechos

Qualidade de Vida Geral

β P valor R2 Ajustado ANOVA (Teste F)*

(Constante)** 5,909 0,798
0,138 0,013*Idade -0,025 0,011

Pratica a Religião (Sim) 0,001 0,025

Bem-estar Físico

(Constante) 0,271 0,886 0,319 <0,001*

Pratica a Religião (Sim) 1,990 <0,001

Situação Laboral (Trabalhando) 0,731 0,038

Número de pessoas que contribuem 
com a renda

0,482 0,026

Tabagismo (Não) 1,031 0,048

Acompanhamento no ambulatório 
(Sim)

2,801 0,003

Bem-estar Psicológico

(Constante) 6,578 <0,01 0,08 0,046*

Idade -0,027 0,027

Tempo decorrido após a Cirurgia 
(Meses)

0,081 0,081

Bem-estar Social

(Constante) 7,307 <0,001 0,246 <0,001*

Idade -0,70 <0,001

Sexo (Feminino) 1,082 0,019

Bem-estar Espiritual

(Constante) 6,197 0,001 0,178 0,003*

Situação Laboral (Desempregado) -1,077 0,001

Recebimento de equipamentos 
coletores no ambulatório (Sim)

3,303 0,057

Fonte: Elaboração própria.

* p<0,05 - Modelo estatisticamente significativo.
** Variável constante: uso de sistema de irrigação.

Verifica-se, na Tabela 4, que o aumento da 

idade e a prática da religião de escolha contri-

buem para o aumento da qualidade de vida geral 

dos pacientes estomizados. Esses preditores ex-

plicam 13% desse desfecho em um modelo esta-

tisticamente significativo. 

Observa-se que praticar a religião de inte-

resse, estar trabalhando, não ser tabagista, re-

ceber acompanhamento no ambulatório do ser-

viço de saúde, bem como o maior número de 

pessoas que contribuem com a renda são fatores 

que concorrem para maior bem-estar físico. Con-

juntamente, esses elementos explicam 31% do 

domínio Bem-estar Físico da qualidade de vida. 

Na análise do Bem-estar Psicológico, ates-

ta-se que a idade e o tempo decorrido após a 

cirurgia são preditores que contribuem para a 

qualidade de vida nesse domínio. Assim, quanto 

mais elevada a idade dos pacientes estomizados, 

menor seu bem-estar psicológico. Por outro lado, 

quanto maior o tempo corrido após a cirurgia, 

maior o bem-estar psicológico desses pacientes. 
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A idade e o sexo explicam 24% da qua-

lidade de vida em seu domínio social, de 

forma que pacientes com maior idade apre-

sentam menor qualidade de vida no domínio 

Bem-estar Social (relação inversa), enquanto 

aqueles do sexo feminino apresentam maior 

qualidade de vida neste domínio. Ademais, a 

situação laboral explica 17% da qualidade de 

vida em seu componente espiritual. Estar de-

sempregado resulta na redução do bem-estar 

espiritual dos pacientes avaliados.

Discussão

No Brasil, no período de 2018 a 2019, esti-

mam-se 17.380 novos casos de câncer de cólon 

e reto em homens e 18.980 em mulheres a cada 

ano. Trata-se do terceiro tipo mais frequente de 

câncer em homens e o segundo nas mulheres(1). 

Nesse sentido, é importante que se compreenda 

o contexto social, econômico e clínico no qual 

esses pacientes estão inseridos, pois tais as-

pectos afetam de maneiras diferentes o dia a 

dia dos pacientes e sua adesão ao tratamento 

e autocuidado, com potencial impacto na sua 

qualidade de vida. 

Neste estudo, foi encontrado predomínio de 

mulheres, casadas, com idade média de 55 anos, 

praticantes da religião católica, com média sa-

larial de 1 a 3 salários mínimos e ensino fun-

damental, que tiveram, como principal causa 

de estomia o câncer colorretal. Pesquisa com 

60 pacientes estomizados intestinais do estado 

de São Paulo também verificou predomínio do 

sexo feminino (51,7%), com idade acima de 

61 anos (60%), que viviam com companheiro 

(55%), com renda familiar entre 1 e 3 salários mí-

nimos (78,3%) e possuíam ensino fundamental 

completo (61,7%)(16).

Pesquisa realizada pelo Núcleo Regional dos 

Ostomizados do Oeste do Paraná com 195 pron-

tuários de pacientes estomizados identificou pre-

domínio do sexo feminino (53%), idade acima 

de 60 anos (43%) e de pacientes com diagnós-

tico de neoplasia de cólon e reto (78%) como 

causa da estomia(17). Em suma, observou-se, em 

todos os estudos supracitados, que os pacientes 

são do sexo feminino, com relação conjugal 

estabilizada, limitado grau de instrução e renda 

mensal relativamente baixa, sendo a estomia 

secundária a neoplasias de cólon e reto. O pre-

domínio desse tipo de câncer em mulheres vem 

ao encontro da estimativa feita pelo Instituto Na-

cional do Câncer de que, no período de 2018 a 

2019, 18.980 novos casos de câncer de cólon e 

reto eram esperados em mulheres a cada ano, 

isto é, 1.500 casos mais do que nos homens(1). 

Estar casado(a) pode ser um fator protetor no 

tratamento do câncer e na adesão ao autocui-

dado com a estomia, uma vez que ambos os pro-

cessos envolvem dúvidas, medo e dificuldades 

que podem ser minimizadas com o suporte 

trazido pelo(a) parceiro(a). Pesquisa realizada 

com 60 pacientes estomizados de Botucatu (São 

Paulo) verificou que 100% da amostra apontou 

a família como principal fonte de ajuda rece-

bida durante o cuidado com a estomia(16). Em 

revisão integrativa de 38 artigos, foi verificado 

ainda que o suporte psicossocial e o apoio fami-

liar podiam melhorar a qualidade de vida geral 

desses pacientes(18). Por outro lado, o baixo grau 

de instrução, que pode afetar a compreensão e 

realização dos cuidados necessários no domi-

cílio; as limitações econômicas, que dificultam a 

aquisição de bens e recursos necessários ao au-

tocuidado; o acesso ao próprio serviço de saúde 

para acompanhamento clínico; e as mudanças 

pessoais e sociais relacionadas ao diagnóstico 

do câncer podem levar à queda na qualidade 

de vida(9,19). Isso foi verificado em pesquisa reali-

zada na Romênia com 56 pacientes com cancro 

colorretal, ao concluir que a estomia possuía im-

pacto negativo na qualidade de vida geral, sendo 

influenciada pela etiologia da estomia, a locali-

zação do estoma e a depressão provocada pela 

doença e presença do estoma(19). 

Observou-se predomínio de pacientes esto-

mizados intestinais com baixa qualidade de vida 

geral (61,6%). A qualidade de vida foi baixa nos 

domínios físico (63%), psicológico (57,5%) e so-

cial (57,5%), sendo alta no domínio Bem-estar 

Espiritual (61,6%). Investigação conduzida com 

57 pacientes estomizados intestinais na Turquia, 

por meio do Stoma Quality of Life Scale, iden-

tificou baixa qualidade de vida relacionada à 

estomia (Média: 45.10; Desvio-padrão 18.88)(9). 
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Nesse sentido, destacou-se que, após o estabele-

cimento da estomia, além de toda a sobrecarga 

emocional e física vivida quando essa é secun-

dária ao diagnóstico de câncer, o paciente depa-

ra-se com desafios diários, tais como a falta de 

conhecimento sobre a estomia, as dificuldades 

em lidar com a presença da bolsa coletora, as 

barreiras para reintegração social e as mudanças 

na imagem corporal e na atividade sexual que 

podem ocorrer(6,20). Tais aspectos, a depender 

do suporte familiar e a atenção em saúde re-

cebida pelo paciente, podem comprometer 

sua qualidade de vida geral e nos domínios 

que a compõem(4,6). 

Quanto ao domínio Bem-estar Espiritual, os 

achados encontrados nesta pesquisa podem ser 

justificados pela prática da religião, que foi fre-

quente na população de estudo e é apontada na 

literatura como um fator protetor da saúde e que 

auxilia na reintegração social, enfrentamento de 

adversidades e, portanto, na manutenção da 

qualidade de vida, especialmente em situações 

de vulnerabilidade e sobrecarga emocional(6,21). 

Verificou-se, neste estudo, predomínio de 

baixa qualidade de vida (61,6%) geral nos pa-

cientes estomizados. Entretanto, em estudo reali-

zado no Distrito Federal com idosos estomizados 

intestinais que recebiam atendimento ambulato-

rial de enfermeiros, foi identificado que apre-

sentaram alta qualidade de vida(11). Nesse con-

texto, destaca-se a importância da atuação do 

enfermeiro ou profissional da saúde especiali-

zado em estomia no pré-operatório e pós-opera-

tório para orientar o paciente na manutenção de 

uma boa qualidade de vida. Esses profissionais 

são diretamente envolvidos na estomatoterapia, 

especialidade exclusiva do enfermeiro e, por-

tanto, pautada no conhecimento científico. To-

davia, em pesquisa realizada com 60 pacientes 

estomizados intestinais no Sudeste brasileiro, 

foi observado que 96,7% receberam orienta-

ções sobre o estoma no pós-operatório, porém 

65% referiram ter “muita” dificuldade no autocui-

dado com o estoma e 61,7% com a bolsa cole-

tora(16). Nesse sentido, destaca-se a importância 

de as ações voltadas ao autocuidado com a es-

tomia sejam iniciadas no pré-operatório e conti-

nuem até a reabilitação do indivíduo, de forma 

que permitam o cuidado diário e sua reinserção 

no âmbito social(17). 

Na análise de regressão, foi observado que 

praticar a religião de interesse, estar trabalhando, 

ter maior número de pessoas que contribuem 

com a renda, bem como receber acompanha-

mento no ambulatório do serviço de saúde, são 

fatores que concorrem para maior bem-estar 

físico. Ainda, verificou-se que estar desempre-

gado resultou na redução do bem-estar espiri-

tual. Pesquisa com 52 pacientes estomizados in-

testinais de Pouso Alegre, Minas Gerais, mostrou 

que a espiritualidade e a religião agiram forta-

lecendo o autocuidado e a reabilitação desses 

pacientes(21). Isso evidencia a religião como im-

portante ferramenta para a adaptação da nova 

realidade trazida com a estomia e seus cuidados, 

uma vez que reduz a ansiedade e auxilia o in-

divíduo a ressignificar sua vida e os eventos 

a ela relacionados(6). 

Em relação à renda e sua interface com a 

qualidade de vida, estudo com 54 indivíduos 

estomizados intestinais de Goiânia (Goiás) ve-

rificou correlação significativa entre o aumento 

da renda mensal e a melhor qualidade de vida(9). 

Devido ao adoecimento, especialmente nos 

casos de câncer colorretal, e à posterior con-

fecção da ostomia, é comum que muitos indiví-

duos deixem de exercer atividades laborais por 

medo da exposição social ou pelo sentimento de 

incapacidade para o trabalho, o que pode levar 

ao surgimento de dificuldades financeiras, prin-

cipalmente se o paciente for o provedor prin-

cipal da família(6). Por isso, ter outras pessoas 

que contribuam com a renda no domicílio pode 

reduzir as dificuldades econômicas enfrentadas 

pelo paciente e sua família. Entretanto, ter um 

trabalho remunerado pode melhorar a qualidade 

de vida no campo físico, por facilitar o acesso ao 

tratamento prescrito e às consultas clínicas em 

ambulatórios de forma efetiva e frequente.

Atestou-se que, quanto maior a idade, menor 

o bem-estar psicológico dos pacientes estomi-

zados. Da mesma forma, maior idade levou a 

menor qualidade de vida no domínio Bem-estar 

Social. Por outro lado, quanto maior o tempo 

decorrido após a cirurgia, maior o bem-estar 

psicológico desses pacientes. Em investigação 
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conduzida com 57 pacientes estomizados na 

Turquia, por meio do Stoma Quality of Life 

Scale, foi encontrada correlação negativa entre 

idade e qualidade de vida na subescala sexua- 

lidade/imagem corporal (r=-0,305, P<0,05), um 

componente psicológico relacionado à quali-

dade de vida dessa população(9). Sobre o tempo 

decorrido após a cirurgia de confecção do es-

toma, após avaliação em dois pontos de tempo 

(3 e 6 meses após a cirurgia), pesquisadores 

identificaram melhoria na qualidade de vida dos 

pacientes com o passar do tempo, porém houve 

manutenção do comprometimento na vida so-

cial, privada e financeira(11). 

O aumento da idade pode implicar maior 

grau de dependência para o autocuidado com 

o estoma e com o coletor, requerendo maior 

tempo e atenção de familiares e profissionais de 

saúde envolvidos no cuidado. Frente a isso, é 

comum que o paciente sinta-se um fardo para 

familiares e cuidadores, com impacto em sua 

autoestima e efetividade da terapêutica. Sobre 

isso, sabe-se que, após a realização da colos-

tomia, os pacientes experimentaram um período 

de mudanças no âmbito emocional ou psico-

lógico, que, sem o apoio de familiares e pro-

fissionais de saúde, culminaram em ansiedade 

e depressão(6,11).

Como limitações do estudo, destaca-se a con-

dução de uma investigação transversal, o que 

não permite afirmar causalidade dos fatores 

sociodemográficos e clínicos com a qualidade 

de vida dos pacientes estomizados. Ainda, por 

se tratar de amostragem de conveniência, isto 

é, uma forma não probabilística de amostragem, 

os achados devem ser interpretados com cautela. 

Destaca-se também a escassez de estudos ante-

riores que analisem a relação dos fatores socio-

demográficos e clínicos com a qualidade de vida 

para comparação dos achados.

Conclusão

Os fatores sociodemográficos e clínicos con-

tribuem para alteração da qualidade de vida geral 

ou de seus domínios nos pacientes estomizados 

intestinais. Esses fatores são: idade, prática da 

religião, estar desempregado, não ser tabagista, 

receber acompanhamento no ambulatório, nú-

mero de pessoas que contribuem com a renda 

familiar, tempo decorrido após a cirurgia e sexo. 

Frente a isso, destaca-se a necessidade de uma 

atenção em saúde especializada, humanizada e 

que atendas às especificidades do paciente es-

tomizado intestinal quanto aos fatores clínicos 

e sociodemográficos associados à qualidade de 

vida. Para isso, é importante repensar políticas e 

programas vigentes, além de se desenhar novas 

propostas, no intuito de controle e prevenção 

dos fatores que afetam o cotidiano terapêutico e 

a qualidade de vida desses pacientes.

Nesse contexto, sugere-se a realização de 

pesquisas longitudinais e com amostragens 

probabilísticas, para que se possa confirmar a 

relação causal entre as variáveis e que permitam 

uma generalização mais segura dos achados. 

Além disso, tendo em vista que aspectos clínicos, 

como o recebimento de coletores e o acom-

panhamento ambulatorial após a confecção da 

ostomia, afetam a qualidade de vida dos pa-

cientes, é importante que sejam desenvolvidos 

programas de atenção em saúde que garantam 

um cuidado continuado, integral e gratuito de 

maneira equânime aos pacientes estomizados 

intestinais.
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