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Resumo 

   

 

Introdução: Pacientes estomizados intestinais proveniente de um câncer 

colorretal apresentam uma série de problemas físicos, psicológicos e sociais, 

que podem afetar a sua qualidade de vida (QV) e de seus familiares. 

Objetivos: Avaliar e comparar a QV dos pacientes com estoma intestinal 

definitivo secundário ao câncer colorretal e de seus familiares utilizando o 

instrumento WHOQOL-bref; identificar o perfil sociodemográfico dos pacientes 

e de seus familiares, as características clínicas e as percepções da clientela 

com estoma intestinal definitivo secundário ao câncer colorretal. Material e 

método: Pesquisa descritiva de abordagem quali-quantitativa, que participaram 

60 pacientes com estoma intestinal definitivo secundário ao câncer colorretal 

cadastrados no Núcleo Gestacional de Assistência de São José do Rio Preto e 

região, interior do Estado de São Paulo, Brasil e seus 60 cuidadores familiares, 

que residiam com os pacientes por no mínimo um ano. A coleta dos dados foi 

realizada por meio de entrevista e do questionário de QV WHOQOL-bref nos 

domicílios, durante o período de julho a dezembro de 2010. Foi utilizada a 

estatística descritiva, com cálculo de média, mediana, desvio padrão, 

coeficiente de variação e aplicado os testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e 

teste de consistência interna alfa de Cronbach. Foi considerado nível de 

significância de 5%. Os dados qualitativos foram coletados por meio da 

entrevista individual gravada, composta por questões norteadoras. Participaram 

13 pacientes estomizados intestinais definitivos, de acordo com o critério de 

saturação das informações obtidas sobre suas percepções que foram 

submetidas a  análise de prosa de André. Resultados: A maioria dos pacientes 
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era do sexo masculino, idoso, casado, sem parceiro(a) sexual, com ensino 

fundamental completo, recebia até dois salários mínimos, tempo médio de 

estoma de três meses, orientado que teria um estoma, mas não foi demarcado 

o estoma para a cirurgia. A maioria dos familiares era do sexo feminino, com 

média de idade de 54 ± 6,36 anos, casada, com ensino fundamental completo 

e tendo como renda familiar até dois salários mínimos. A média da QV geral 

dos familiares e dos estomizados foi de 75,00, considerada satisfatória. Os 

domínios do WHOQOL-bref mais afetados nos familiares foram psicológico e 

ambiental e nos estomizados o físico e social. Somente o físico apresentou 

diferença estatisticamente significativa entre os estomizados e seus familiares 

(p= 0,033). As percepções dos pacientes estomizados intestinal definitivo foram 

categorizadas em quatro temas: sentimentos vivenciados, dificuldades 

vivenciadas após estoma, vida sexual hoje e perspectivas futuras. Emergiram 

das falas dos entrevistados onze tópicos: revolta, conformismo, fé, dificuldades 

no autocuidado, reinserção social, mudança no vestuário, sexo ausente e com 

prejuízos, apoio dos familiares, cura e melhor qualidade de vida. Conclusões: 

Os resultados deste estudo possibilitaram concluir que embora os pacientes 

estomizados apresentem em suas percepções limitações, com a ajuda de seus 

familiares é possível tanto à pessoa com estoma como o seu cuidador familiar 

ter uma QV satisfatória.  

 

Palavras chave: 1. Qualidade de vida; 2. Câncer colorretal; 3. Colostomia; 4. 

Familia; 5. Cuidadores; 6. Enfermagem.  
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Abstract 

  

 

Introduction: Ostomized patients from colorectal cancer have a number of 

physical, psychological and social factors that can affect their quality of life 

(QoL) and their families. Objectives: To evaluate and compare the QoL of 

patients with permanent intestinal stoma secondary to colorectal cancer and 

their families using the WHOQOL-bref; to identify the sociodemographic profile 

of patients and their families, the clinical characteristics and perceptions of 

clients with permanent  intestinal ostomy secondary to colorectal cancer. 

Methodology: Descriptive research with quali- quantitative approach in which 

60 patients with permanent intestinal stoma secondary to colorectal cancer 

participated.  They were enrolled in the Gestational Care Center of São José do 

Rio Preto, interior of São Paulo state, Brazil. Their family caregivers (a total of 

60) living with them at least for one year participated in the study too.  Data 

collection was performed through interviews and QoL WHOQOL-bref 

questionnaire   used at homes during the period from July to December 2010. 

Descriptive statistics with mean, median, standard deviation, coefficient of 

variation for calculation were used as well as the Mann-Whitney test, Kruskal-

Wallis tests and internal consistency Cronbach's alpha test. Level of 5% was 

considered significant. Qualitative data were collected through individual   

recorded interview with guiding questions. Thirteen permanent intestinal ostomy 

patients participated according to the criterion of saturation of the information 

obtained about their perceptions and these were submitted to André ´s prose 
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analysis. Results: Most patients were male, elderly, married, with no sexual 

partner, completed elementary education, earned  up to two minimum wages, 

average time of three months stoma, had been oriented to have  a stoma, but 

there was not a marked stoma to the surgery. Most of the relatives were female, 

mean age 54 ± 6.36 years, married, with complete elementary education, the 

family income up to two minimum wages. The mean of family members´ overall 

QoL and the ostomized patients was 75.00, considered satisfactory. The most 

affected domains of the WHOQOL-BREF in the family members were the 

psychological and environmental while in the ostomized, the physical and 

social. Only the physical showed significant statistical differences between the 

ostomaized and their families (p = 0.033). Perceptions of permanent intestinal 

ostomized patients were categorized into four themes: feelings experienced 

difficulties experienced after stoma, current sexual life and further perspectives. 

Eleven topics have arisen from the interviewees' speech: anger, resignation, 

faith, difficulties with self-care, social rehabilitation, change of clothing, damage 

and missing sex, family support, healing and improved quality of life. 

Conclusions: The results of this study allowed to conclude that although the 

ostomized patients have constraints in their perceptions, they can have with the 

help of their family, either them or their family caregivers to have a good Qol.  

 

Keywords: 1. Quality of life; 2. Colorectal cancer; 3. Colostomy; 4. Family;     

          5. Caregivers; 6. Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Câncer colorretal: incidência e tratamento 

No contexto atual, o câncer é considerado problema de saúde pública 

mundial. É uma doença crônico-degenerativa que compromete várias 

dimensões da vida humana e causa impacto econômico na sociedade, 

responsável pela redução do trabalho humano, tratamento oneroso e perda de 

muitas vidas.(1) 

Para o ano de 2020, são esperados mais de 15 milhões de casos novos 

de câncer no mundo.(2) O câncer colorretal (CCR) encontra-se entre os seis 

tipos de câncer mais incidentes em ambos os sexos, e é o segundo tipo de 

câncer mais prevalente no mundo após o câncer de mama nas mulheres e o 

quarto mais frequente em homens.(3) 

É a terceira causa de morte por câncer no mundo, e a segunda causa 

em países desenvolvidos.(4) Segundo o senso do Instituto do Câncer (INCA) 

estima-se que para 2012 sejam diagnosticados 30.140 casos do CCR no 

Brasil, sendo 14.180 casos em homens e 15.960 casos em mulheres.(5) E que 

nos últimos cinco anos, o diagnóstico da doença tenha sido feito em mais de 

2,4 milhões de pessoas.(6)  

As menores taxas são encontradas na África e na Ásia, demonstrando 

que nos países desenvolvidos a incidência de CCR é maior que nos países em 

desenvolvimento.(4) Possui maior incidência na faixa entre 50 e 70 anos de 

idade, apesar de ser uma doença predominante em indivíduos idosos, mas 

afeta a população jovem numa frequência entre 2% e 6%.(7)  
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Atualmente considera-se que o estadiamento do CCR é classificada de 

acordo com a extensão do tumor e sua invasão nas camadas do intestino, a 

presença ou ausência de linfonodos e metástases no momento do diagnóstico, 

no período perioperatório do CCR seja o fator prognóstico mais importante, 

pois permite fazer uma estimativa da disseminação neoplásica tanto local como 

à distância.(8-11) Os objetivos do estadiamento são: definir a conduta 

terapêutica; estimar o prognóstico; avaliar a necessidade de tratamento 

complementar e, no seguimento pós-operatório, fazer o diagnóstico de 

recidivas através de exames como: ultrassonografia, a tomografia 

computadorizada, a ressonância magnética e outros.(9)  

O plano de tratamento depende do grau de malignidade que consiste: 

radioterapia, quimioterapia, ressecção cirúrgica do local afetado ou também 

usado em combinação.(10)  

Apesar dos avanços nas terapias adjuvantes, aprimoramento das 

técnicas cirúrgicas e dos benefícios do tratamento multidisciplinar as taxas de 

sobrevida apresentaram pouca alteração nas últimas décadas. A sobrevida nos 

estádios iniciais chega a mais de 90%, porém, se considerarmos todos os 

estádios, a sobrevida em cinco anos do CCR é de cerca de 50%.(12)  

Um dos tratamentos curativos para o CCR é a ressecção do tumor em 

bloco com os linfonodos e quando a mesma atinge o reto à amputação 

abdominoperineal e a ressecção anterior do reto (13) são medidas adotadas, 

constituindo-se em uma cirurgia de grande porte e considerada mutiladora para 

muitos pacientes que muitas vezes, necessitarão de um estoma intestinal.
  

De acordo com o tipo de cirurgia realizada ou a doença apresentada na 
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construção de um estoma podemos classificá-la por tempo em: estoma 

definitivo, quando ocorre uma amputação completa do órgão sem existir 

solução de continuidade, tornando assim o paciente incontinente fecal, com o 

objetivo de substituir a perda da função esfincteriana resultante de tratamento 

cirúrgico ou incontinência, após insucesso de outras opções que visam 

restaurar a evacuação transanal; estoma temporário, cuja continuidade pode 

ser restabelecida, como nas situações de perfuração intestinal, ou em função 

da necessidade de proteção de uma anastomose intestinal mais distal à 

derivação.(14)  

Um estoma pode causar sérias alterações na imagem corporal, 

sobretudo se ela for permanente. Os pacientes geralmente percebem os 

estomas como uma forma de mutilação, por isso os odores fortes, 

extravasamento ou derrame de fezes líquidas e a incapacidade para regular os 

movimentos intestinais provocam uma perda da auto-estima.(15)  

  

           1.2 Pacientes estomizados e suas percepções  

O estoma intestinal é a causa responsável por determinar mudanças no 

estilo de vida, pois ocorrem alterações corporais como: orifício em seu abdome, 

perda de controle de eliminações fezes e gases, e à necessidade de utilizar 

dispositivos para coletar as fezes.(16)  

Revela- nos a história da humanidade que há milênios incorporamos em 

nosso elenco de conhecimento a idéia segundo a qual o único local por onde 

se deve exteriorizar o trato intestinal é o períneo, e que um ânus artificial visível 

no abdome é repugnante para a própria pessoa e para os outros.(17)  
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A falta de controle da eliminação de fezes e gases pode acarretar o 

isolamento psicológico e social do paciente com estoma, prejudicando suas 

relações interpessoais e seu convívio em sociedade. Além disso, o estoma 

consta de uma mutilação, levando a alteração de sua imagem corporal e 

diminuição da sua auto-estima, sendo muitas vezes incapazes de enfrentar tal 

situação.(18)  

Estudo demonstra que essas mudanças nos pacientes portadores de um 

estoma intestinal dificultam sua inserção social após a cirurgia, por 

apresentarem severas repercussões nos planos da imagem corporal e 

autoconceito.(19)  

A presença do estoma além de afetar nos pacientes as mudanças 

corporais, os padrões de eliminação, sexualidade, auto-estima, hábitos 

alimentares e de higiene, precisam adaptar-se ao uso do equipamento e 

realizar cuidados específicos com seu estoma.
(20)  Assim, essas mudanças são 

consideradas limitadoras na qualidade de vida (QV) destes pacientes.  

 

1.3  Aspectos conceituais e metodológicos da qualidade de vida 

relacionada à saúde 

Na área da saúde, o interesse pelo conceito QV é relativamente recente 

e decorre dos novos paradigmas que têm influenciado as políticas e as práticas 

do setor nas últimas décadas. Os determinantes e condicionantes do processo 

saúde-doença são multifatoriais e complexos. Assim, saúde e doença 

configuram processos compreendidos como um continuum, relacionados aos 

aspectos econômicos, socioculturais, à experiência pessoal e estilos de vida. 
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Consoante essa mudança de paradigma, a melhoria da QV passou a ser um 

dos resultados esperados, pois avalia a efetividade das práticas assistenciais 

quanto das políticas públicas para o setor nos campos da promoção da saúde 

e da prevenção de doenças.(21-22)  

 Por ser um conceito relativamente novo e por tratar-se da avaliação da 

experiência humana, não existe conceito único, claro e universalmente aceito 

de QV. Segundo Ferrans (1990),(23) as definições de QV podem ser agrupadas 

em cinco categorias: vida normal (capacidade em desempenhar funções 

semelhantes a pessoas saudáveis); felicidade/satisfação; obtenção de 

objetivos pessoais; utilidade social e capacidade natural.  

A QV em oncologia é definida como a apreciação e a satisfação do 

paciente com o seu nível atual de funcionamento, comparado com o percebido 

como possível ou ideal.(24) A Organização Mundial da Saúde (OMS) define 

como sendo “a percepção do indivíduo em relação à sua posição no contexto 

da cultura e do sistema de valores em que vive, em relação aos seus objetivos, 

padrões e preocupações”.(25)  

Na avaliação da QV de uma pessoa saudável, a saúde pode não ser 

fator determinante, mas já no indivíduo com a saúde ameaçada seja por uma 

doença aguda ou crônica, é importante realizar essa avaliação, pois irá 

contribuir de forma decisiva no seu cuidado e tratamento. Assim, os estudos 

sobre QV em medicina referem-se à qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS).(26-27)  

No conceito de QVRS dois aspectos são relevantes: a subjetividade e a 

multidimensionalidade. No que concerne à subjetividade, trata-se de considerar a 
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percepção da pessoa sobre o seu estado de saúde e sobre os aspectos não-

médicos do seu contexto de vida. Nesse sentido, há a preocupação quanto ao 

desenvolvimento de métodos de avaliação e de instrumentos que devem 

considerar a perspectiva da população ou dos pacientes, e não a visão de 

cientistas e de profissionais de saúde.
(26)

  

O consenso quanto à multidimensionalidade refere-se ao 

reconhecimento de que o construto é composto por diferentes dimensões, tais 

como: física, psicológica, nível de independência, relações sociais, com o meio 

ambiente e de espiritualidade / religião / crenças pessoais. A identificação dessas 

dimensões tem sido objeto de pesquisa científica, em estudos empíricos, usando 

metodologias qualitativas e quantitativas.
(25-27)

  

É possível identificar as principais tendências metodológicas sobre a 

avaliação da QV, tanto nos trabalhos que utilizam métodos quantitativos quanto 

nos estudos qualitativos. Nos estudos quantitativos, hegemônicos e 

predominantes na literatura especializada, os esforços são voltados para a 

construção de instrumentos, visando a estabelecer o caráter multidimensional do 

construto e sua validade.
(28-29)

 São estudos de análise da estrutura fatorial com 

testes de confiabilidade, bem como testes de validade de critério, discriminante e 

de construto. No caso da análise da validade, a ausência de uma medida 

denominada padrão-ouro em qualidade de vida dificulta a investigação. Quanto à 

validade de construto, o aporte teórico é fundamental, levando à necessidade do 

estabelecimento de um modelo teórico que permita a análise de determinada 

estrutura, para a predição do comportamento de variáveis do modelo.
(26)
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Pesquisas com enfoques qualitativos enfatizam que a utilização de 

medidas padronizadas pode levar a respostas que têm pouco ou nenhum 

significado para a pessoa. Defendem o uso de técnicas como as histórias de vida 

ou as biografias, e outras análises típicas dos enfoques qualitativos que podem 

trazer contribuições à área.
(27,30)

 Alguns pesquisadores defendem a 

complementaridade das metodologias, por meio da combinação de medidas 

padronizadas com análises de cunho qualitativo, de modo a permitir a 

emergência de temas que fazem sentido para o sujeito, ao mesmo tempo em 

que se garante a validade e confiabilidade das técnicas que viabilizam a 

comparação de resultados de grupos e de indivíduos.
(31-32)

  

A análise da literatura revela que os instrumentos comumente usados 

são os questionários, sendo as formas de administração mais freqüentes a auto-

aplicação e a entrevista.
(26)

  

 

1.4 Qualidade de vida do estomizado intestinal 

A QV tem sido considerada crucial para a avaliação dos resultados 

clínicos após o tratamento cirúrgico dos estomizados intestinal tendo em vista 

que considera a perspectiva do paciente para a tomada de decisão clínica.(33)   

No caso dos pacientes com estoma intestinal definitivo, a QV refere-se a 

uma avaliação do próprio paciente, em relação aos seus aspectos funcionais 

diante das transformações ocorridas em função da sua doença e tratamento 

que deve seguir, dependendo em grande parte, das características da sua 

enfermidade, grau de limitação associado à mesma, o funcionamento 



 
Introdução 

9 

emocional frente à doença, à psicodinâmica da família e o apoio social 

disponível.(34)  

Pelo grande número de pacientes submetidos à cirurgia colorretal e 

consequentemente que ficam estomizados são poucas as pesquisas que 

abordam a QV dessa população. 

Em uma revisão de literatura com 54 artigos publicados na língua 

inglesa, em um período de 27 anos, sobre a QV após tratamento cirúrgico do 

CCR, observou-se que os pacientes apresentaram uma série de problemas 

físicos, principalmente relacionados ao desempenho sexual e às funções do 

sistema urinário e intestinal.(35) Outro estudo realizado pelos mesmos autores 

utilizando os instrumentos de QV: Short Form 36 version 2, EORTC QLQ-C30 e 

EORTC QLQ-CR38 concluíram que a prevalência desses sintomas era maior 

entre os pacientes submetidos à amputação abdominoperineal de reto do que 

entre os pacientes submetidos à ressecção anterior do reto. Entretanto, 

pacientes com tumores de reto baixo tratado com ressecção anterior e 

anastomose baixa apresentaram maior incidência de incontinência fecal e 

urgência na defecação do que pacientes que foram submetidos a anastomoses 

mais altas.(36)  

Pesquisadores avaliaram 17 estudos em que analisaram os prejuízos 

causados pela cirurgia de pacientes com CCR que necessitaram ou não de um 

estoma e verificaram que tanto o grupo de pacientes com estoma quanto o sem 

estoma relataram limitações físicas, psicológicas e sociais. Nos pacientes sem 

estoma a função física foi afetada por movimentos intestinais irregulares, 

diarréia, flatulência, problemas urinários e constipação. Já os pacientes com 
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estoma, apresentaram imagem corporal negativa, a função social afetada, 

especialmente no que se refere ao trabalho, relacionamento interpessoal e 

atividades de lazer. E tanto nos pacientes com e sem estoma a função sexual 

apresentava prejudicada.(13)  

Na avaliação da QVRS de pacientes com câncer colorretal utilizando o 

instrumento WHOQOL-bref, pesquisadores verificaram que os pacientes com 

estomas apresentaram escores menores nos domínios físico e nas relações 

sociais comparado às dos pacientes sem estomas.(18) 

 

1.5 Qualidade de vida do familiar dos pacientes com doenças 

crônicas 

 As doenças crônicas caracterizam por apresentar longo período de 

latência, tempo de evolução prolongado, etiologia não elucidada totalmente, 

lesões irreversíveis e complicações que acarretam graus variáveis de 

incapacidade ou óbito. Essas doenças podem ser controláveis, mas o acúmulo 

de eventos e as restrições impostas pelo tratamento contínuo podem levar 

alterações no estilo de vida das pessoas e de seus familiares.
(37-39)

  

A pessoa que vivencia a doença crônica, vê-se constantemente em 

perigo de perder sua integridade física e psíquica, ou seu lugar na família e na 

sociedade.(40) A família, por sua vez, também sofre um processo de desajuste 

em sua forma de organização e em suas funções, pois passa a ter que adaptar 

a dinâmica familiar às necessidades e atividades relativas ao tratamento e 

apoio ao membro portador da doença crônica.
(40)
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No caso específico das famílias de indivíduos com doenças crônicas, em 

especial o câncer, constatamos que as necessidades de adaptação da 

dinâmica familiar são intensas e tendem a aumentar com a evolução da 

doença. O paciente oncológico podem apresentar dificuldades físicas que o 

impeçam de assumir, de forma autônoma, suas atividades cotidianas, inclusive 

relacionadas ao tratamento, o que exige o envolvimento e apoio familiar.(41-43) 

Um exemplo dessas manifestações é o fato de ser relativamente comum a 

presença de um cuidador familiar na realização das atividades que envolvem o 

estoma, como a manipulação e cuidados com o mesmo e seus dispositivos.  

As limitações impostas pelo câncer e seu tratamento fazem com que os 

familiares se adaptem, utilizando de recursos para enfrentamento a novas 

situações, acarretando uma quebra do equilíbrio dinâmico familiar. A família 

pode não saber como agir tendo atitudes ora de aproximação com o paciente, 

ora de isolamento emocional alterando também sua QV.(37)  

Desta forma, acredita-se que há mudanças na qualidade de vida dos 

familiares dos estomizados intestinais definitivos devido todas as repercussões 

e impacto causado pelo estoma.  

O cuidado domiciliar de um paciente com dependência do familiar, 

acarreta diversas mudanças nos âmbitos físico, psicológico e social do 

cuidador. O aspecto social é o mais afetado devido à falta de oportunidades de 

atividades de lazer, impossibilidade de trabalho extradomiciliar e mudanças nas 

rotinas familiares.(40)  Estudos têm revelado que o principal apoio ao cuidador é 

composto por parentes, amigos e orientações da equipe de saúde para lidar 

com os aspectos específicos da doença do paciente ou do seu grau de 
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dependência e necessitam de maior compromisso da rede de apoio social na 

saúde.
(41-43)

  

Embora essas restrições pareçam particularmente evidentes, no caso de 

cuidadores familiares, os efeitos positivos e negativos decorrentes do cuidar 

em domicílio podem não ser tão facilmente visíveis. Muitos familiares negam 

que têm dificuldade de desempenhar o cuidado, talvez por um sentimento de 

auto-reconhecimento pelo papel desempenhado e demonstram que há 

aspectos positivos no cuidar, entre eles o sentimento de polivalência por cuidar 

do paciente e das demais tarefas da vida cotidiana.
(44)

  

 
  

 1.6 OBJETIVOS 
 

 

1.6.1 Objetivo Geral 

 Avaliar a qualidade de vida do paciente com estoma intestinal definitivo 

secundário ao câncer colorretal e de seus familiares. 

 

1.6.2 Objetivos Específicos 

 Identificar as características sociodemográficas e clínicas da clientela 

com estoma intestinal definitivo secundário ao câncer colorretal.  

 Identificar as características sociodemográficas dos familiares dos 

pacientes estomizados intestinal definitivo secundário ao câncer 

colorretal e avaliar a qualidade de vida.  

 Analisar as percepções dos estomizados intestinal após a cirurgia. 

 Comparar e correlacionar à qualidade de vida do familiar do estomizado 
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intestinal definitivo utilizando o instrumento WHOQOL-bref com a dos 

pacientes estomizados intestinal.      
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 RESUMO 

Os objetivos deste estudo foram identificar os fatores sociodemográficos e clínicos 

dos pacientes com estoma intestinal definitivo, secundário ao câncer colorretal, e 

correlacioná-los à qualidade de vida (QV). Como métodos usaram-se o estudo 

transversal, utilizando a entrevista como instrumento de coleta de dados 

sociodemográficos e clínicos, e, para avaliação da QV, o WHOQOL-bref. A amostra 

foi composta por 60 pacientes. Como resultados tem-se que a maioria dos 

pacientes era do sexo masculino, idoso, casado, sem parceiro sexual, com ensino 

fundamental completo, recebia até dois salários-mínimos, tempo médio de estoma 

de três meses, foram orientados que portariam um estoma, mas não foi demarcado 

para a cirurgia. A média da QV foi de 75,00, sendo que os domínios psicológico, 

social e físico foram os mais afetados. Os fatores sociodemográficos e clínicos: sexo 

feminino, baixa renda, não ter parceiros sexuais e falta de orientação apresentaram 

diferenças estatísticas significantes na QV. Conclui-s que os pacientes portadores 
de estoma intestinal demonstraram QV satisfatória. 

Descritores: Qualidade de Vida; Câncer Colorretal; Cuidados de Enfermagem; 
Estomas Cirúrgicos. 

 

 Introdução 

O câncer de cólon e reto é doença que atinge pessoas no mundo todo e configura-

se como a terceira causa mais comum de morte por câncer no mundo, em ambos 

os sexos, e a segunda causa em países desenvolvidos(1). O censo do Instituto 

Nacional do Câncer (Inca) estimou que, em 2010, foram diagnosticados 28.110 

casos de câncer colorretal no Brasil, sendo 13.310 casos em homens e 14.800 
casos em mulheres(2). 

Pacientes com câncer colorretal, após o tratamento cirúrgico, apresentam uma 

série de problemas físicos, alterações no desempenho sexual, nas funções urinárias 

e intestinais, o que afeta significativamente a sua qualidade de vida (QV), 
principalmente quando a cirurgia resulta em um estoma intestinal(3). 

A pessoa estomizada, na presença de tal derivação, enfrenta várias perdas que 

podem ser reais ou simbólicas, tais como perda do controle da eliminação de fezes 

e gases, acarretando isolamento psicológico e social. Essas pessoas deparam-se 

com a alteração de sua imagem corporal e autoestima, com sentimentos de 

repugnância de si mesmas, de desprestígio diante da sociedade e dificuldade para o 

enfrentamento de tal situação(3). A QV tem sido considerada crucial para a 

avaliação dos resultados clínicos após o tratamento cirúrgico, tendo em vista que 
considera a perspectiva do paciente para a tomada de decisão clínica(4). 

Diante do contexto da complexidade e da problemática enfrentada pelas pessoas 

portadoras de estoma, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e 

os fatores sociodemográficos e clínicos dos pacientes com estoma intestinal 

definitivo, causado pelo câncer colorretal. 
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Método 

Trata-se de estudo transversal, que identificou os fatores sociodemográficos, 

clínicos e a QV de pacientes portadores de estoma intestinal definitivo, secundário 

ao câncer colorretal. Foram incluídos neste estudo 60 (67%) pacientes dos 90 com 

estoma intestinal definitivo (CID-20), cadastrados no Núcleo Gestacional de 

Assistência (NGA-60) de São José do Rio Preto, interior do Estado de São Paulo, 

que aceitaram participar da pesquisa e que atenderam os critérios de inclusão. Os 

critérios de inclusão foram adultos com idade igual ou superior a 18 anos, sem 

déficit mental, residentes em São José do Rio Preto e região e que concordaram em 
participar do estudo no período da coleta dos dados. 

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista no domicílio do paciente, no 

período de julho a dezembro de 2010, em situação de privacidade. Para 

caracterização dos dados sociodemográficos, utilizou-se um instrumento composto 

das variáveis: sexo, idade, situação conjugal, perfil ocupacional, renda familiar e 

escolaridade. Entre os dados clínicos verificou-se: tempo de permanência do 

estoma, história de metástase, realização da demarcação do estoma e a orientação 

prévia sobre a sua confecção. 

Para avaliação da QV, utilizou-se o instrumento WHOQOL-bref, composto por 26 

itens que se referem a quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio 

ambiente. As respostas para todas as questões do WHOQOL-bref foram obtidas por 

meio de uma escala do tipo Likert, na qual a pontuação pode variar de 1 a 5, além 

de duas questões sobre qualidade de vida geral, calculadas em conjunto, para gerar 

um único escore, independente dos escores dos domínios, denominada overall ou 
qualidade de vida geral. 

Esse questionário é uma versão em português da Organização Mundial da Saúde, 

validado no Brasil por Fleck, da Universidade do Rio Grande do Sul (UFRGS)(5). Para 

verificar a confiabilidade do instrumento foi realizado o teste de consistência interna 

alpha de Cronbach. Utilizou-se a estatística descritiva para atender os objetivos 

propostos, calculou-se a média, mediana, desvio padrão, e os testes estatísticos 

não paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis e considerou-se o nível de 
significância de 5%. 

Obedeceram-se as diretrizes para a realização de pesquisa envolvendo seres 

humanos, sendo o projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, Protocolo 

n&deg;5572/2009, e os participantes assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

  

Resultados 

Os resultados obtidos serão apresentados iniciando-se pela caracterização 

sociodemográfica e clínica dos pacientes com estoma intestinal definitivo, em 
seguida a avaliação da QV dessa população, segundo o WHOQOL-bref. 

Dos 60 pacientes com estoma intestinal definitivo, secundário ao câncer colorretal, 

que participaram deste estudo, encontrou-se que 34 (56,67%) eram do sexo 

masculino, com média de idade de 65,66±14,14 anos, 24 (40%) possuíam ensino 

fundamental completo, 32 (55,17%) eram casados, 30 (51,27%) não tinham 
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parceiros sexuais, 25 (43,86%) eram aposentados inativos e 15 (31,25%) 

recebiam de um a dois salários-mínimos (SM). Verificou-se que os dados clínicos 

foram: 46 (82,14%) pacientes não relataram história de metástase, 36 (66,45%) 

não foram demarcados antes da cirurgia, 40 (68,97%) foram orientados que 

portariam um estoma antes do tratamento cirúrgico e o tempo médio de 
permanência do estoma foi de 87, 50±90, 7 dias. 

Os domínios da QV, segundo o WHOQOL-bref, apresentaram médias aproximadas 

de escores entre 61,94 e 68,69, sendo que, no domínio geral, foi encontrado maior 

escore (75,00) e no domínio físico o menor (64,29), porém, não apresentou 

diferença estatisticamente significativa (p=0,664) entre os domínios quando 
analisados em relação aos pacientes (Tabela 1). 

  

 

  

Na comparação entre QV e fatores sociodemográficos e clínicos, verificou-se que 

não houve diferença estatisticamente significante em relação às variáveis idade, 

tempo de permanência do estoma, escolaridade, estado civil e perfil ocupacional. 

Na relação entre a variável idade com QV, verificou-se semelhanças entre os 

domínios geral (p=0,266), físico (p=0,296), psicológico (p=0,347), social 
(p=0,315) e ambiental (p=0,160). 

A QV relacionada ao tempo de permanência do estoma, a escolaridade, estado civil 

e perfil ocupacional não apresentou diferença estatisticamente significativa em 

relação aos escores médios dos pacientes, quando analisados por domínios 

(p>0,05). Na variável perfil ocupacional, em todos os domínios os pacientes ativos 

apresentaram maiores médias de escores (acima de 68) em relação aos pacientes 

profissionalmente inativos (abaixo de 62). Tal análise pressupõe que o fato de estar 

em atividade profissional leva o paciente a avaliar melhor a sua QV. A variável sexo 

apresentou diferença estatisticamente significativa quando relacionada ao domínio 
psicológico p=0,007 (Tabela 2). 
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 As médias dos escores da variável renda familiar apresentaram significância 

estatística quando se comparou ao domínio psicológico (p=0,024), visto que os 

valores de mediana são discrepantes, principalmente naqueles com renda familiar 

até um salário-mínimo. Isso pressupõe que quanto menor a renda do paciente 
menor serão os escores em relação ao domínio psicológico. 

A mediana dos escores dos pacientes que relataram metástase é inferior à mediana 

comparada com aqueles sem metástase, apresentando diferença estatisticamente 
significativa (p=0,017) desses pacientes em relação ao domínio social (Tabela 3). 
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 Neste estudo, observaram-se diferenças estatisticamente significativas em relação 

à media de escores dos pacientes nos domínios físico (p=0,022) e social (p=0,031), 
quando relacionados à existência ou não de parceiro sexual (Tabela 4). 

  

 

  

A média dos escores da QV dos pacientes avaliados foram semelhantes entre os 
pacientes demarcados e não demarcados antes da cirurgia (p>0,05). 

Os dados da Tabela 5 informam a existência de diferença estatisticamente 

significativa nos domínios fisico (p=0,023) e psicológico (p=0,012), entre os 

pacientes que foram orientados e os que não foram orientados sobre a confecção 
do estoma. 
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Discussão 

Em relação à caracterização sociodemográfica, observou-se predomínio dos idosos 

do sexo masculino, com média de idade de 65,66±14,14 anos, o que vem ao 

encontro de outra investigação, cujos sujeitos portadores de câncer colorretal eram 
do sexo masculino e encontravam-se na faixa etária de 60 a 70 anos(6). 

Ao serem avaliados os escores médios de QV, obtidos nos diversos domínios 

(Tabela 1) observou-se que a maioria dos pacientes apresentou maiores escores no 

domínio geral, sendo que em metade deles se encontram os escores entre 64,29 e 

100,00 no domínio físico. Semelhante a esse resultado, outro estudo não observou 

diferença significante entre as médias dos escores em relação à QV geral em 

pacientes com câncer colorretal, mesmo estando durante a terapia adjuvante ou 

paliativa(7). Estudos verificaram que, após o terceiro mês de cirurgia do câncer 

colorretal, a saúde global, emocional e física melhora significativamente e continua 

a melhorar de forma gradual ao longo do primeiro ano após a cirurgia(8-9). 

Pesquisadores analisaram as mudanças na QV dos estomizados, três meses e seis 

meses após a cirurgia colorretal, por meio do European Organization for Research 

and Treatment of Câncer Quality of Life Questionnaire Core 30 Items (EORTC-QLQ-

C-30) e constataram melhor QV dos pacientes com o passar do tempo, mas 

continuam com comprometimento na vida social, privada e financeira(10). Nos 

Estados Unidos, a avaliação da QV de pacientes com estoma, por meio do 

instrumento Ostomy Quality of Life Questionnaire (OQLQ) demonstrou que a 
maioria mantinha QV satisfatória apesar da presença de um estoma(11). 

A comparação dos domínios de QV, em relação ao sexo (Tabela 2), não apresentou 

diferença significativa, exceto para o domínio psicológico (p=0,007), em que as 

mulheres apresentaram o escore mediano de 60,4 comparadas com 75,0 nos 

homens. Esses achados são semelhantes aos de estudo realizado em Ribeirão Preto 
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com estomizados, no qual o domínio psicológico foi afetado significativamente em 

ambos os sexos (p=0,04), sendo no sexo feminino mais evidente, devido a mulher 

ser mais sensível à alteração da imagem corporal, com sentimentos de vergonha 

em ter uma parte do intestino "exposta", e pelo estigma do estoma afastar as 

pessoas dos eventos sociais(6). Outra pesquisa, realizada na Alemanha, apontou 

que o gênero feminino foi mais afetado nos domínios físico e saúde global, e os 

homens tiveram prejuízo na QV na questão sexual, por sofrerem maior pressão 

quanto ao desempenho sexual(8). 

Houve semelhança nas faixas etárias em relação aos domínios de QV, diferente do 

que foi encontrado no trabalho sobre o impacto na QV dos pacientes com câncer 

colorretal, que indicou diferenças estatisticamente significativas nos domínios físico 

e funcional. Os pacientes com idade <69 anos apresentaram melhores escores que 

os pacientes >70 anos no domínio físico, principalmente quanto à dor e fadiga(12). 

Outro estudo evidenciou que os pacientes mais jovens apresentaram menores 

escores nas questões sexuais, que estavam relacionados à dificuldade de 

ejaculação(13). Entende-se que os pacientes mais jovens, em especial os do sexo 

masculino, percebem e valorizam mais os prejuízos sexuais do que os mais idosos, 

que valorizam os aspectos físicos, como fator que contribui para a piora de sua 
percepção sobre a QV. 

O baixo nível de escolaridade encontrado neste estudo foi semelhante aos 

resultados de outros estudos(10,14-15), sendo que o grau de instrução variou do 

analfabetismo ao ensino fundamental completo. Esse dado revela o nível de 

formação da clientela, não apenas características dos serviços públicos, onde foram 

coletados os dados dessas pesquisas, como o próprio perfil de educação do nosso 

país. Observou-se que o predomínio do baixo nível de escolaridade neste estudo 

reflete diretamente na condição financeira dos pacientes, 44% dos pacientes 

recebiam até dois salários-mínimos e 53% dos pacientes eram profissionalmente 

inativos. Outro estudo verificou que a capacidade de trabalho é afetada entre 20 e 

90% dos indivíduos estomizados devido à idade avançada e não ao estoma ou à 
doença propriamente dita(15). 

Outro dado importante é que os pacientes ativos obtiveram maiores escores nos 

domínios físico e psicológico, quando comparados aos inativos (Tabela 5), 

corroborando os achados do estudo que analisou a relação entre a situação de 

emprego e o bem-estar psicológico em pacientes submetidos a uma cirurgia 

intestinal de grande porte, com ou sem estoma, utilizando o instrumento de QV SF-

36V2 (versão veterana) e que encontrou melhor bem-estar psicológico nos 

empregados em relação aos desempregados. Ainda, os trabalhadores em tempo 

integral apresentaram maiores escores de bem-estar psicológico do que aqueles 
com tempo parcial(16). 

Em relação à situação conjugal, 55,17% eram casados, mas 51,27% relataram não 

terem parceiros sexuais. Alguns estudos apontam que a maioria dos estomizados é 

casada; possui companheiro, mas não informa se são ativos sexualmente(6,10). A 

cirurgia de Miles ocasiona, muitas vezes, a disfunção erétil, pois no momento da 

cirurgia ocorre a secção de vasos e terminações nervosas responsáveis pela função 

erétil no homem. Nas mulheres, no momento da remoção do tumor de cólon e reto 

ocasiona o encurtamento da vagina, por essa ser muito próxima do reto, ocorrendo 

a dispaurenia e perda da libido, distanciando, assim, qualquer atividade sexual 

quando não orientado por um profissional de saúde e, também, por consequências 

de ordem psicoemocional por portar um estoma, o que gera, muitas vezes, 

sentimentos de vergonha, isolamento e desinteresse sexual(17). Em relação aos 
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domínios da QV com o estado civil não houve diferença estatística significativa, já a 

literatura revela que os solteiros, viúvos, desquitados e separados, portadores de 

estomas, enfrentam maior dificuldade em revelar a um eventual parceiro sexual a 

sua imagem corporal modificada, e possuem dificuldades para se envolverem em 

relacionamentos extraconjugais após a cirurgia, acrescentando serem os cônjuges 

as únicas pessoas a aceitar um contato físico(18) . Esses dados concordam com o 

estudo que observou a sexualidade afetada nos pacientes com estoma recente, 

quando não possuem parceiro fixo, por se sentirem inseguros, envergonhados, com 
medo de não serem aceitos pelo parceiro(19). 

A maioria dos entrevistados não mencionou a história de metátase (82,14%), 

podendo ser justificado pelos avanços do tratamento assertivo e diagnóstico 

precoce da doença, com prevenção de metástase(19). Na comparação dos domínios 

da QV com a existência de metástase, o domínio social teve diferença significativa 

(p=0,017), principalmente relacionada às relações pessoais com amigos e parceiros 

sexuais. Esse domínio social afetado foi corroborado na pesquisa que mostrou 

alterações estatisticamente significantes nos domínios físicos e social, em pacientes 

no início do tratamento adjuvante e paliativo de câncer colorretal(20). Outro estudo, 

com pacientes em fase ativa da doença inflamatória intestinal apontou 

comprometimento da QV, com o aspecto físico, vitalidade e aspectos emocionais os 

domínios mais afetados, justificado pelos sintomas apresentados pelos portadores 

da doença que podem gerar mudanças de grande impacto nas condutas, assim 

como nos aspectos emocionais, físicos e sociais(21). Em outra pesquisa, observou-se 

em pacientes com câncer colorretal extenso e metastático a deteriorização da 
função física(22). 

Foi observado que 60% dos estomizados referiram não terem sido demarcados 

anteriormente à cirurgia. Na comparação entre os domínios da QV dos pacientes 

com a demarcação do estoma no pré-operatório, não houve diferença estatística 

significativa (Tabela 5). A demarcação do estoma constitui um procedimento 

fundamental a ser realizado no pré-operatório pelo enfermeiro engajado no cuidado 

ao estomizado intestinal, ou de preferência que seja estomaterapeuta, pois é 

considerado importante no processo de reabilitação e reflete diretamente na QV do 

paciente, após a cirurgia. Todavia, situar o estoma numa área que assegure a 

aderência do dispositivo e de fácil visualização para o paciente, constitui-se em 
estratégia de prevenção de complicações importantes(23). 

Em contrapartida, o domínio físico e psicológico foi significativamente afetado 

(p=0,023) nos pacientes que não foram orientados antes da cirurgia sobre a 

confecção do estoma. A orientação pré-operatória sobre a chance de serem 

portadores de um estoma intestinal foi relatada por 68,97% dos pacientes 
estudados. 

Estudos sobre avaliação da QV de estomizados intestinais evidenciaram a 

importância da demarcação prévia do estoma e da orientação do enfermeiro nos 

aspectos físico, psicológico, econômico, social, familiar e sexual, quanto aos 

cuidados em todo período perioperatório, oferecendo apoio para as habilidades de 
enfrentamento à sua nova situação(24-25). 

Neste estudo não houve diferença significativa na comparação dos domínios da QV 

com o tempo de permanência do estoma, corroborando estudo que analisou a QV 

dos pacientes com câncer colorretal com e sem estoma, mas onde se observou que 

pacientes com menos de um ano de estoma apresentaram maior atividade social e 

desenvolvimento pessoal do que aqueles com mais de um ano de estoma(14). Em 
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pesquisa realizada em Taiwan, que utilizou o Instrumento de Aceitação das 

Deficiências dos pacientes com câncer colorretal, constatou-se que aqueles com 

menor tempo da doença e permanência do estoma apresentaram menores níveis 

de aceitação da sua condição(26). 

Este estudo possibilitou compreender a QV dos pacientes estomizados e sugere-se, 

aqui, aos enfermeiros pensar em estratégias de ações de saúde para além do 

enfoque da doença, que poderão promover meios para auxiliá-los a tomarem 

decisões, verbalizarem sentimentos e ajudá-los no enfrentamento das mudanças da 

sua imagem corporal em prol da sobrevivência. 

  

Conclusões 

Este estudo permitiu identificar que a maioria dos pacientes com estoma intestinal 

definitivo, secundário ao câncer colorretal, foi de homens, idosos, casados, sem 

parceiros sexuais, com ensino fundamental completo, recebiam até dois salários-

mínimos de aposentadoria; com tempo médio de permanência do estoma de três 

meses, sendo demarcado o estoma intestinal e orientados sobre a sua confecção 
antes da cirurgia. 

A média da QV para amostra estudada foi de 75,00, considerada satisfatória. Os 

domínios mais afetados foram o psicológico, social e físico. O domínio psicológico 

foi mais afetado no sexo feminino, nas pessoas que possuíam menor renda e que 

não tiveram orientação sobre o estoma. O domínio social foi mais afetado nos 

pacientes que não tinham parceiros sexuais e que apresentavam metástase. Já o 

domínio físico foi mais afetado nas pessoas que não foram orientadas antes da 

cirurgia sobre o estoma e os que não tinham parceiros sexuais. 

As limitações deste estudo foram: o delineamento do número amostral 60 (67%) 

pacientes dos 90 com estoma intestinal definitivo, cadastrados no NGA-60, as 

dificuldades na realização das coletas dos dados em seus domicílios e poucas 

publicações relacionadas à QV relativas a essa clientela. Assim, observou que o 

estoma e o câncer, para os sujeitos pesquisados, não representa impacto negativo 

em suas vidas, desde que sejam assistidos de maneira humanizada e sistematizada 
pelos enfermeiros. 
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O objetivo desta pesquisa foi analisar as percepções dos estomizados 

intestinais após a cirurgia. Estudo descritivo de abordagem qualitativa que 

utilizou três questões norteadoras, sendo que as falas dos 13 pacientes 

estomizados intestinais atendidos no ambulatório de coloproctologia de um 

hospital de ensino do interior do Estado de São Paulo foram submetidas 

análise de prosa de André. Da análise desses registros emergiram quatro 

temas : sentimentos vivenciados, dificuldades vivenciadas após estoma, vida 

sexual hoje e perpectivas futuras e onze tópicos: revolta,conformismo, fé, 

dificuldades no autocuidado, reinserção social, mudança no vestuário, sexo 

ausente e com prejuízos, apoio dos familiares, cura e melhor qualidade de vida. 

As percepções levantadas neste estudo permitiram concluir que o processo 

ensino aprendizagem e reinserção social realizado pelo enfermeiro e sua 

equipe consiste no foco central na assistência aos pacientes estomizados. 

 

Descritores: Emoções; Estomia; Enfermagem. 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to analyze the perceptions of ostomized patients 

after an intestinal stoma. This descriptive study with a qualitative approach used 

three guiding questions and the testimonies of 13 ostomized patients cared for 

in a coloprotoctology outpatient clinical of a university hospital in the interior of 

São Paulo, Brazil were submitted to André’s Prose Analysis. Four themes 

emerged: experienced feelings, difficulties experienced after the stoma, current 

sexual life, and future prospects. Another 11 topics were identified: anger, 

resignation, faith, difficulties faced to self-care, social re-insertion, apparel 

changes, lack of sex with loss, support from family members, healing, and 

improved quality of life. The studied perceptions led to the conclusion that the 

teaching-learning process and social re-insertion enabled by the nurse and 

team consists the central focus of care provided to ostomized patients.  

 

Descriptors: Emotions; Ostomy; Nursing. 
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RESUMEN 

La finalidad de esta investigación fue analizar las percepciones de ostomizados 

intestinales tras la cirugía. Estudio descriptivo con aproximación cualitativa que 

usó tres preguntas orientadoras. Los discursos de los 13 pacientes 

ostomizados intestinales atendidos en el ambulatorio de coloproctología de un 

hospital de enseñanza del interior del Estado de São Paulo, Brasil, fueron 

sometidos al análisis de prosa de André. El análisis de esos registros reveló 

cuatro temas: sentimientos vividos, dificultades vividas tras estoma, vida sexual 

hoy y perspectivas futuras y once tópicos : revuelta, conformismo, fe, 

dificultades en el autocuidado, reinserción social, cambio en el vestido, sexo 

ausente y con perjuicios, apoyo de los familiares, cura y mejor calidad de vida. 

Las percepciones identificadas en este estudio permitieron concluir que el 

proceso de enseñanza aprendizaje y la reinserción social llevado a cabo por el 

enfermero y su equipo son el foco central en la atención a los pacientes 

ostomizados. 

 

Descriptores: Emociones; Ostomía, Enfermería. 
 
 
Introdução 

O estoma tem como significado a exteriorização de um órgão oco por uma 

abertura através da cavidade abdominal que, dependendo do segmento 

exposto, terá diversas denominações, por exemplo, colostomia e ileostomia, 

podendo ser tanto permanentes como temporárias(1). Como sabemos, esses 

procedimentos aumentam a expectativa de vida do paciente, porém trás 

enormes mudanças na sua vida e de seus familiares ligadas ao gerenciamento 

desse estoma, e lidar com as limitações dessa situação(2). 
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Uma estomia, seja ela qual for, pode ser um limitador da qualidade de vida, 

pois os pacientes enfrentam dificuldades físicas, psicológicas e psicossociais(3). 

O corpo do estomizado apresenta alterações com a falta da função anal e a 

presença de um orifício em seu abdome que passa a ser o local de eliminação 

de suas fezes. Isso acarreta em consequências prejudiciais à sua auto-

imagem, auto-estima e ao seu convívio social, excluindo-se muitas vezes por 

pensar que não é aceito pela sociedade devido a sua condição. A imagem 

corporal está relacionada à juventude, beleza, vigor, integridade e saúde e 

aqueles que não correspondem a esse conceito de beleza corporal podem 

experimentar significativo senso de rejeição(3).  

Os sentimentos e as atitudes relacionadas à imagem corporal formam um 

conceito de corpo que são fundamentais para uma vida social mais adequada. 

O paciente sente alienação em relação ao seu corpo, no sentido de se sentirem 

diferentes e terem menos respeito e confiança em si mesmos(4). 

Sabe-se que o paciente estomizado, muitas vezes, tem dificuldades 

relacionados à sexualidade, que podem ser de origem psicológica ou, na 

grande maioria das vezes, devido a alterações na sua imagem corporal(3). 

Para que esse paciente volte a reintegrar a sociedade e compreenda as 

mudanças que ocorreram com seu corpo, é fundamental que ele encontre 

apoio na família, nas pessoas significativas e próximas a ele, mas também no 

serviço de saúde. Com um adequado planejamento da assistência e uma 

equipe multidisciplinar trabalhando com esse paciente as adaptações 

fisiológicas, psicológicas e sociais serão mais facilmente aceitas, aumentando 

significativamente a qualidade de vida do estomizado(4) . Diante de tais 
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observações este estudo teve como objetivo analisar as percepções dos 

estomizados intestinais após a cirurgia. 

 

 

Método 

Trata-se de uma pesquisa exploratória e descritiva de abordagem qualitativa, 

sendo o procedimento de coleta de dados realizada nos meses de outubro e 

novembro de 2010 no ambulatório de coloproctologia de um hospital de ensino 

do interior do Estado de São Paulo. 

A escolha da amostragem na pesquisa qualitativa é orientada pela participação 

de pessoas vinculadas ao problema investigado, e a representatividade, pela 

possibilidade de abranger a totalidade do objeto em estudo em suas múltiplas 

dimensões(5). Os sujeitos deste estudo foram 13 clientes estomizados 

intestinais definitivos que foram atendidos durante o período do estudo. Os 

critérios de inclusão para o estudo foram: concordância em participar do 

estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido, maior de 18 

anos de ambos os sexos, com estoma intestinal e sem déficit cognitivo. 

Para a coleta de dados realizou-se três questões norteadoras: O que sentiu 

quando recebeu seu diagnóstico, e que teria que fazer uma cirurgia para 

colocar um estoma? Quais as dificuldades com o estoma? Como era sua vida 

antes da cirurgia e como está agora? 

A pesquisa recebeu parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da 

instituição hospitalar, conforme Resolução do Conselho Nacional de Saúde 

196/96 sob o protocolo de nº 5753/2010  
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Objetivando registrar a percepção dos sujeitos todas as falas dos participantes 

foram gravadas através do uso da técnica do gravador proposta por Freitas; 

Carvalho; Pelá (1992)(6), e transcrita logo após pela pesquisadora conforme 

concordância dos sujeitos. As falas dos mesmos foram submetidas à análise 

de prosa de André (1983)(7). Para a autora citada, a análise de prosa é “uma 

forma de investigação dos significados dos dados qualitativos. É um meio de 

levantar questões sobre o conteúdo de um determinado material. O que é que 

este diz? O que significa? Quais suas mensagens?”. Nessa análise, são 

incluídas mensagens intencionais e não intencionais; explícitas e não 

explícitas; verbais e não verbais, alternativas e contraditórias(7).  

A utilização de dados qualitativos na pesquisa tem muitas vantagens, pois eles 

permitem apreender o caráter complexo e multidimensional dos fenômenos em 

sua manifestação natural(8). E os tópicos e temas são gerados a partir do 

exame dos dados e de sua contextualização no estudo, sendo esses tópicos e 

temas frequentemente revistos, questionados, reformulados na medida em que 

a análise se desenvolve, tendo em vista os princípios teóricos e os 

pressupostos da investigação(7). Primeiramente deve-se distinguir os tópicos e 

os temas, podendo-se dizer que, o tópico é um assunto, enquanto o tema é 

uma idéia, sendo que este envolve um nível de abstração maior que aquele(8).  

André (1983) descreve que não fica explícito se os temas e os tópicos são 

gerados concomitantemente, ou se os temas surgem a partir da agregação de 

tópicos. É necessário levar em conta que o processo de categorização dos 

dados qualitativos envolve não somente o conhecimento lógico, objetivo ou 

intelectual, mas também conhecimento pessoal, subjetivo ou intuitivo do 
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pesquisador(7). 

Resultados  

Quanto à caracterização dos 13 pacientes que participaram do estudo 7 (54%) 

eram do sexo masculino, com média de idade de 65,66 ± 14,14 anos e 8 (61%) 

eram casados.  Após análise e interpretação das falas dos 13 pacientes estes 

se configuraram em 4 temas e 11 tópicos, que estão apresentados no Quadro 

1. 

QUADRO 1: Temas e tópicos gerados pelas falas dos pacientes participantes 
da entrevista. São José do Rio Preto, 2010  

 TEMAS  TÓPICOS 

Sentimentos vivenciados  Revolta, conformismo, fé 

Dificuldades vivenciadas após o 

estoma 

Dificuldades no autocuidado, na 

reinserção social e mudança no 

vestuário 

Vida sexual hoje Sexo ausente e com prejuízos 

Perspectivas futura Apoio dos familiares, cura e melhor 

qualidade de vida 

 

A seguir são discutidos cada tema com seus tópicos, registrando com 

fidedignidade o depoimento de cada participante, representado por seu nome 

fictício. 

Discussão 

Tema: Sentimentos Vivenciados  

A descoberta de um câncer provoca uma ruptura na vida da pessoa levando 

cada indivíduo responder de uma forma. Diante dessa situação, cada um 
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questiona-se sobre a sua existência, principalmente quando o paciente vivencia 

algo negativo em seu dia-a-dia não conseguindo passar adiante. É nesse 

momento que o ser humano fecha-se e não entende sua condição existencial, 

negando a si mesmo a verdade que o rodeia, acompanhado de uma resistência 

inicial devido a mudanças no seu corpo e da forma como são excretadas suas 

fezes.  

A revolta e o conformismo invadem o ser quando este se descobre um 

estomizado, em uma condição nova e que não foi desejada por ele(9). Assim, 

este tema revelou os tópicos: revolta, conformismo e fé que a seguir serão 

discutidos.  

Revolta 

A notícia da doença, bem como a de ter um estoma trouxe uma série de 

sentimentos dolorosos para esses pacientes, trazendo preocupações e 

produzindo a sensação de ser diferente por ter o intestino desviado, e por ter 

que permanecer continuamente com um adereço “a bolsinha” na pele. 

[...] Revolta, tristeza, desespero de sabe que eu ia usar 

a bolsa. Eu não aceitava, não aceitava, não aceitava. Ai 

fui fazendo cirurgias pra ver se podia reverter. 

(Beladona) 

 [...] Primeiramente eu não aceitei e optei por um 

tratamento clínico. Não aceitei a bolsa, e eu acho que 

qualquer um teria esse tipo de reação. (Flor-de-Lis) 

[...] Antes eu queria muito era tirar essa bolsinha, eu queria 

muito mais o médico cardiologista não autorisou. ( Fúcsia)  

Tais resultados coincidem com os já descritos de que uma cirurgia mutilante, 

como o câncer de mama, que muitas vezes necessita de uma mastectomia, em 
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mulheres, traz mudanças em sua auto-imagem, no relacionamento com o 

próprio corpo, na sexualidade e nas relações sociais(10). 

Conformismo 

Com os relatos ao conversar com os pacientes, percebeu-se que eles não 

tiveram escolha quanto à realização do estoma. E mesmo quando informados 

anteriormente à cirurgia, não tiveram também um momento de parar e refletir 

sobre seus próprios desejos. Às vezes, por se encontrarem em situações que 

não “permitia espera” e também por falta de uma melhor interação médico-

paciente que permitisse outra escolha. 

[...] Não tinha opção querida, tinha que fazer mesmo. 

Não é verdade? (Crisântemo)   

[...] Aceitou né? Porque quando a gente fica doente a 

gente tem que se tratar né? (Cravo)  

[...] Agora tem que aceitar né? Porque agora já foi e tem 

que aceita né ? Não vai ter outro recurso né?(Amarílis) 

Esta falta de opção quanto ao tratamento cirúrgico também foi evidenciada em 

outro estudo que afirmaram que embora os discursos revelem pelas falas dos 

pacientes uma situação limite, com gravidade e riscos, impondo a cirurgia 

como uma medida de cura, muitos aceitaram a estomia por falta de opção, 

enfatizando que mesmo sendo difícil conviver com a bolsa, eles estão vivos e 

não se sentem mais doentes, com dor ou com possibilidade de morte 

iminente(11). 

Fé 

Ao interrogar os pacientes sobre o sentimento de ser estomizado percebeu-se 

relacioná-la com a espiritualidade, a fé, a crença em Deus como um “suporte”, 

uma força para enfrentarem este processo. O discurso abaixo mostra que a 
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dimensão espiritual ocupa um lugar de destaque na vida das pessoas e mostra 

também que é imprescindível conhecer a espiritualidade dos usuários ao 

planejar o cuidado de enfermagem. 

            [...] Ah eu não tenho medo. Eu não tenho medo. Eu desde 

o princípio entreguei a Deus, nas mãos do Pai e do médico 

de todos a necessidade que eu tinha de me curar, fosse 

preciso o que fosse preciso. Não importa o que eu 

estivesse passando. Ele apenas me desse força para 

superar o que eu tinha pela frente. (Amor-perfeito) 

Estudos relatam que uma das formas de enfrentamento da doença e da morte 

está diretamente ligada à força da fé e a crenças religiosas; ou seja, formas de 

expressar a espiritualidade. Para pessoas idosas em condições crônicas de 

saúde, uma das formas de enfrentamento de situações adversas e favoráveis 

está no sentimento de fé em Deus.  

A fé em Deus é um sentimento arraigado na nossa cultura e é tão necessária 

quanto são outros modos de enfrentamento(12)
. 

Tema: Dificuldades Vivenciadas Após o Estoma 

A convivência com um estoma faz com que o paciente adote inúmeras medidas 

de reajustes e se adapte da melhor forma possível às atividades diárias, 

incluindo-se nestas o aprendizado das ações de autocuidado do estoma e pele 

periestoma, bem como a manipulação de dispositivos.  

Os tópicos que emergiram deste tema foram: dificuldades no autocuidado, 

reinserção social e mudança no vestuário. 

Dificuldades no autocuidado 
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A dificuldade com o manuseio do dispositivo foi verbalizada por alguns dos 

pacientes por não terem recebido orientação suficiente para realizar essa 

atividade sozinho ou entram no processo de tentativa e erro até encontrar o 

dispositivo certo, levando a problemas como dermatites, descolamento da 

bolsa antes do tempo e colocadas erroneamente. 

[...] A maior dificuldade com a bolsinha, é quando a gente 

começa com ela, a gente não sabe se virar com ela, não 

sabe mexer não sabe fazer, e outra, a vergonha que a 

gente tem, com as outras pessoas, deixar essa pessoa vê, 

mostrar, entendeu? É muito... (Orquídea) 

[...] Ela num para grudada. A gente viaja ela sai, derrama 

coco pela estrada...(Rosa) 

[...] a dificuldade é por exemplo aprender, primeiramente 

você tem que aprender a trocar ela, não é verdade? 

(Crisântemo)  

 

A literatura afirma que os cuidados com a manipulação dos dispositivos das 

estomias são muito importantes para garantir a integridade da pele e prevenir 

infecção, e para que essas medidas sejam realizadas da maneira adequada, é 

preciso que os pacientes estomizados sejam orientados pelos profissionais de 

enfermagem, para que eles possam desenvolver o autocuidado(13,14).  

Reinserção social  

Dos relatos emergem as dificuldades dos pacientes quanto ao retorno as suas 

atividades de lazer, bem como as atividades de convívio social, muitas vezes, 

não sendo percebido como dificuldade de aceitação da sociedade e sim dos 

próprios estomizados. 
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[...]  A sociedade não aceita muito, pode até aceitar, mas 

no fundo há alguma coisa. (Flor-de-Lis) 

 [...] Olha ... a verdade é uma só, a borsinha, ela... não 

preocupa em certos sentido e em outros sim. Ela não 

preocupa em sentido de higieniza, não se preocupa porque 

é fácil é prático. O problema é mal estar em meio da 

sociedade.(Acácia) 

O paciente com essa nova condição de estomizado se sente completamente 

diferente dos demais e suas necessidades psicossociais de auto-imagem e de 

auto-estima estarão afetadas de um modo mais acentuado e o fato deve-se a 

motivos como: falta de controle das eliminações, limitações das atividades 

diárias, privação do lazer, entre outros(15).  

Logo após a cirurgia, quando o paciente reconhece sua condição, ele próprio 

tende a decretar sua “morte civil, isto é, o fim de uma existência autônoma, pois 

o que tem agora é uma forma de evacuação antinatural, coletada através de 

dispositivos, o que é considerado por muitos estomizados vergonhoso, 

alienante e repulsivo. Eliminar seus excrementos dessa forma ultrapassa o 

campo biológico e atinge a esfera social de seu existir-no-mundo”(9-15).  

Mudança no vestuário 

A mudança no estilo de se vestir também foi apontada como uma dificuldade, 

pois devido à estomia e ao uso do dispositivo coletor, tem a necessidade de 

modificar seu modo de vestir, usando então roupas largas, ou camisas por fora 

da calça, para ocultar o dispositivo coletor. 

[...] você tem que ta tapando. Eu usava terno e gravata, 

não posso usar mais. Porque a camisa tem que colocar 

dentro da calça, hoje não posso por. (Acácia) 
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[...] É você não fica a pessoa, mais daquele jeito à vontade, 

cê põe uma camisa ela fica marcando. (Margarida) 

 

As alterações que têm um impacto a nível emocional e psicológico, resultam 

essencialmente da alteração da imagem corporal e das consequências que daí 

advém. A imagem corporal é definida, como sendo o modo como nos sentimos 

e pensamos sobre o nosso corpo e a nossa aparência corporal. Os 

sentimentos e as atitudes relacionadas à imagem corporal formam um conceito 

de corpo que são fundamentais para uma vida social mais adequada(15)
.  Ao 

nível social, constata-se que existe uma preocupação por parte do estomizado 

em manter secreta a sua estomia. Algumas percebem o afastamento de 

"amigos" pós-estomia, enquanto outras se afastam, por se sentirem 

"estigmatizadas" nas relações sociais(4).   

Tema: Vida Sexual Hoje 

A relação sexual obedece a um forte impulso de natureza biológica, mas sua 

concretização e sua vivência dependem dos aspectos psicológicos, 

psicodinâmicos e culturais de cada indivíduo. O exercício saudável da 

sexualidade fortalece a autoconfiança, alivia as tensões e também as 

angústias(16).  

O paciente estomizado encontra dificuldade em relação à atividade sexual, pois 

a própria cirurgia pode causar, em homens, impotência sexual por lesionar o 

nervo e vasos responsáveis pela função erétil, causa ejaculação retrógrada, e 

diminuição da libido em ambos os sexos, sem contar com a preocupação de 

aceitação do parceiro sexual e em satisfazê-lo, bem como a baixa auto-

estima(17). 
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A pessoa com inibição do desejo sexual; pelos prejuízos causados pela cirurgia 

oncológica; não tem interesse pela atividade erótica, não experimentando 

buscar algo novo em relação ao sexo, como fantasias e desejos. Devemos 

entender que o mais importante no sexo não é o pênis e a vagina, mas sim o 

cérebro. É nele que se tem o início dos problemas sexuais, e através dele que 

eles são resolvidos(18). 

Sexo ausente 

Verificou-se nas falas que a sexualidade é outro aspecto importante afetado 

pela estomia, referindo ter tido prejuízos sexuais após a cirurgia, tanto de 

origem fisiológica ou com o medo da não aceitação ou recusa do parceiro 

sexual. 

[...] Há muitos anos que eu não tenho vida sexual. (Fúcsia) 

[...] Ah, realmente minha vida sexual antes, eu operei aos 

65 anos, e eu me considerava com 40 anos,  depois que 

eu operei acabou, zerou. (Orquídea) 

[...] Simplesmente agora eu não posso ter relação sexual, 

porque... como é que a mulher vai aceitar um trem desse 

batendo na barriga dela? (Acácia).  

A maioria dos pacientes estomizados intestinais não consegue voltar a uma 

vida sexual com facilidade, ou retornam parcialmente, devido a problemas com 

o dispositivo, vergonha, odor, e rejeição do parceiro.  Estudo refere que a 

compreensão e aceitação do parceiro sexual do estomizado constituem uma 

das peças fundamentais para o melhor reajuste sexual(19). 

Sexo com prejuízo  

[...] Eu diria que há como... um... uma retração. E eu 

acredito para ambos os casos, por exemplo, um contato de 

um homem com uma mulher diante de uma situação 
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dessas eu acho que há um bloqueio. Há bloqueios mútuos. 

(Flor-de-Lis) 

 [...] Bom, antes dessa doença era diferente ne?  E agora a 

gente não é a mesma pessoa que a gente era antes, 

porque fez muita química, muita coisa, então a gente não é 

igual como era antes.  (Camélia) 

O medo e a dor afastam os desejos sexuais, sem contar com a alteração física, 

e a falta de diálogo e orientação ajuda a não deixar o prazer voltar a fazer parte 

da vida do casal. A função sexual é fator importantíssimo para a manutenção 

da qualidade de vida. A satisfação com a vida sexual reflete de forma 

significativa na satisfação com a vida de forma geral, pois o não funcionamento 

do sexo entre duas pessoas leva a diminuição da autoestima o que leva ao 

surgimento de tensões emocionais e conjugais(19)
. 

Tema: Perspectivas futura 

Esse tema trouxe muita emoção aos pacientes quando estes relatavam que a 

única coisa que gostariam para o seu futuro era a cura, pois muitos não 

estavam livres da reincidência do câncer, e gostariam de aproveitar a vida ao 

modo deles. Assim os tópicos relatados pelos pacientes estomizados 

intestinais após a cirurgia foram: apoio dos familiares, cura e melhor qualidade 

de vida. 

Apoio dos familiares 

Durante as entrevistas os pacientes foram unânimes em verbalizarem que 

tiveram apoio dos familiares de amigos, profissionais e de outras pessoas 

significativas para enfrentarem a experiência de adoecimento, como podem 

observar em algumas falas a seguir:  
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[...] Então nessa parte eu falo que os meus familiares são 

maravilhosos. (Flor-de-Lis) 

[...] Minha tia falou assim pra mim:  nós queremos você 

com bolsinha ou sem bolsinha, o importante, nada vai 

mudar, em relação a isso. (Beladona) 

[...] Tive bastante apoio da família, tive e tenho graças a 

Deus. ( Fúcsia) 

As relações familiares, no caso da condição crônica, podem se alterar 

drasticamente, dependendo do grau de estabilidade e vinculo que seus 

membros mantêm entre si.  

A reação que a família manifesta é também influenciada pela forma como a 

sociedade lida com questões de doença que foge dos aspectos de normalidade 

traçados pela sociedade, sendo a forma mais dolorida de rejeição é aquela 

ocorrida no meio da própria família, onde se esperaria total apoio e 

acolhimento, onde o estomizado encontrasse ajuda para enfrentar de maneira 

menos traumática o processo de aceitação da nova condição(20). 

Por outro lado há o acolhimento à pessoa estomizada pela família fornecendo 

um ponto de segurança ao paciente, o que contribui para sua autoestima, 

autoconfiança, recuperação física e retorno as suas atividades sociais(15). É tão 

importante quanto o pré-operatório é o papel que a família desempenha na vida 

do estomizado. O apoio da família e do parceiro é essencial para o 

desenvolvimento de atitudes positivas frente à nova situação, tornando mais 

fácil e rápido o processo de recuperação, adaptação e retorno às atividades da 

vida diária(21)
.
  

Cura 
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Através das falas podemos observar que mesmo sendo acometidos pelo 

câncer acreditam e esperam a cura para continuarem suas vidas.  

[...] Ah eu espero sará, e continua com minha vidinha. 

(Fúcsia) 

[...] Eu sempre trabalhei com caminhão de cana, esperar 

eu sair daqui e vou trabalhar de novo. Fazer o meu serviço. 

(Crisântemo)  

O surgimento do câncer visto como proximidade com a morte faz com que os 

estomizados aceitem a estomia como uma possibilidade de prolongar a vida e 

esquecer-se da morte como algo existencial(12), encarando-a como uma fase,  

resultado de um processo de cura, e não como uma deficiência ou doença(15). 

As pessoas com doenças graves como o câncer tem sido diagnosticado e 

tratado, e necessitam de alguma forma de cuidado além do manejo 

psicossocial das seqüelas físicas, psicológicas, sociais e econômicas do 

sobrevivente dessa doença. Os problemas do sobrevivente do câncer são 

únicos e multifacetados, incluem estresse físico, emocional e social surgindo 

como resultado dos efeitos do tratamento, mudança no estilo de vida, ruptura 

do papel no lar e na família, e o temor da recorrência. Cada pessoa com câncer 

tem necessidades únicas baseadas na extensão da doença, efeitos do 

tratamento, prioridades de saúde, nível funcional, enfrentamento, sistema de 

suporte, entre outros(22). 

Melhor qualidade de vida 

Para os estomizados da pesquisa a qualidade de vida é o alcance máximo de 

bem estar e autonomia, além de sua volta ao convívio social e as atividades 

diárias antes esquecidas, sendo a reabilitação parte fundamental para esse 

alcance, como veremos a seguir:  
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[...] Continuar na batalha, né! Continuar aqui, ajudando os 

estomizados e cada dia melhorar mais a condição de vida 

de nós os estomizados. Assim, pra que o... o mundo 

entenda que estomia é vida, né! Não é morte. (Beladona) 

[...] Eu espero ... seja um futuro melhor pra mim.(Tulipa) 

[...] Eu espero uma guinada de 360º na minha vida. (Amor-

perfeito) 

Qualidade de vida diante do impacto da confecção de um estoma está 

intimamente ligada a reabilitação do estomizado. A primeira etapa desse  

 

 

processo tem que ser a aceitação do estoma, sempre lembrando que a cirurgia 

foi com intuito de preservar a saúde. E a partir daí, os cuidados com 

alimentação e higiene só fará aumentar a melhoria de vida.  

Reintegração social, familiar, laborativa e de lazer deve ser o objetivo dessa 

reabilitação. Sabemos quão difícil é retornar ao seu cotidiano, mas temos que 

ultrapassar essas dificuldades para que sua vida atual seja plena dentro dos 

seus limites fisiológicos. É possível o estomizado ter uma boa qualidade de 

vida,porém, os critérios para isso devem caber dentro das características 

sociais e culturais do paciente e da família(22).  

Conclusão 

Com este estudo é possível compreender as percepções vivenciadas pelos 

estomizados intestinais após a cirurgia, mesmo sendo uma forma subjetiva foi 

possível identificar os sentimentos vividos quando receberam seu diagnóstico, 

e que teria uma estomia, sentimentos estes envoltos de revolta, conformismo e 

fé, que entendemos serem mecanismos de enfrentamento dos indivíduos frente 
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a situações percebidas como sendo perigosas. As alterações na imagem 

corporal e mudanças da sua rotina diária são fatores que dificultam o processo 

de aceitação de uma realidade até então desconhecida. Outra questão 

importante levantada foram às principais dificuldades identificadas pelos 

pacientes após a cirurgia como o autocuidado, mudança do vestuário e na 

reinserção social, tendo que se adaptarem as mudanças concretas em suas 

vidas, mudanças essas que requerem tempo para sua aceitação sendo esta 

facilitada quando recebe o apoio e aceitação familiar.  

A vida sexual dessas pessoas também foi muito afetada pelas diversas 

limitações impostas pela cirurgia, mas não os impediu de se adequarem a 

essas limitações para suprir suas necessidades pessoais, buscando superar os 

estigmas da doença e desfrutar dos prazeres da vida.  

Mesmo se deparando com a dor do diagnostico e de saber que teriam um 

estoma, percebemos que o tempo permitiu que refletissem e estimula-se o 

íntimo de cada participante portador de estoma intestinal definitivo a velejar 

para dentro de si mesmo com a intenção de enfrentar seus problemas e 

superar seus desafios e não apenas adquirir conhecimentos.  

Através dos relatos podemos concluir que o processo ensino-aprendizagem e 

de reinserção social realizado pelo enfermeiro engajado no cuidado ao 

estomizado intestinal é essencial para o alcance reabilitatório, e deve constituir 

o foco central do cuidado prestado pela equipe multiprofissional inserido no 

contexto de reabilitação. Processo esse que se inicia desde o momento da 

indicação médica da necessidade de ter um estoma, e em todo período 

perioperatório, e domiciliar no qual a enfermeira deve estabelecer um vínculo 
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eficaz com o paciente e sua família para ajudá-los a compreender e aceitar 

melhor a sua nova condição. 
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Qualidade de vida de familiares dos estomizados intestinal definitivo 

secundário ao câncer colorretal 

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida (QV) de familiares dos estomizados 

intestinal definitivo secundário ao câncer colorretal e compará-la ao dos 

estomizados. Métodos: Estudo transversal, que utilizou como instrumento para 

avaliação da QV o WHOQOL-bref. Amostra foi composta de 60 familiares que 

residiam há mais de um ano com estomizados intestinais definitivos. 

Resultados: A maioria dos familiares era do sexo feminino, com média de idade 

de 54 ± 6,36 anos, casadas, com ensino fundamental completo e tendo como 

renda familiar até dois salários mínimos. A média da QV dos familiares e dos 

estomizados foi de 75,00, sendo que os domínios mais afetados nos familiares 

foram psicológico e ambiental, nos estomizados os domínios físico e social. 

Conclusões: Mesmo sendo satisfatória a QV de familiares e dos estomizados, 

acreditamos que intervenções terapêuticas de aconselhamento possam refletir 

positivamente no bem-estar e QV global dos familiares.  

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Familiares; Câncer colorretal; 

Enfermagem.   

 

Quality of life of family members of individuals with a permanent ostomy 

secondary to colorectal cancer 

Objectives: To evaluate the Quality of Life (QoL) of family members of 

individuals with a permanent ostomy secondary to colorectal cancer and 

compare it to the patients’ QofL. Method: Cross-sectional study using the 

WHOQOL-bref to evaluate QoL. The sample was composed of 60 family 

members living for more than a year with an individual with a permanent 

ostomy. Results: Most family members were women, aged 54 years old (± 6.36) 

on average, married, having completed primary school and with a family income 

of up to two times the minimum wage. The average QoL of family members and 

patients was 75.00, while the most affected domains were the psychological 

and environmental domains. Conclusion: Even though the QoL of family 

members and patients was considered to be satisfactory, we believe that 

counseling therapeutic interventions will positively affect the well-being and 

global QoL of families.  
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KEYWORDS: Quality of life; Family Members; Colorectal Neoplasms; Nursing.   
 
 
Calidad de vida de familiares de pacientes con estoma intestinal definitivo 

tras cáncer colorrectal 

 
Objetivos: Evaluar la calidad de vida (CV) de familiares de pacientes con 

estoma intestinal definitivo tras cáncer colorrectal y compararles con aquella de 

los pacientes. Métodos: Estudio transversal, que utilizó como instrumento para 

evaluación de la CV el WHOQOL-bref. La muestra abarcó a 60 familiares que 

vivían desde hace más que un año con pacientes con estoma intestinal 

definitivo. Resultados: La mayoría de los familiares era del sexo femenino, con 

edad promedia de 54 ± 6,36 años, casadas, con educación primaria completa y 

renta familiar de hasta dos salarios mínimos. La CV promedia de los familiares 

y pacientes fue de 75,00. Los dominios más afectados en los familiares fueron 

el psicológico y ambiental, y en los pacientes los dominios físico y social. 

Conclusiones: Aunque la CV de familiares y pacientes fue satisfactoria, 

creemos que intervenciones terapéuticas de consejo puedan influenciar 

positivamente el bien-estar y la CV global de los familiares. 

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida; Familiares; Cáncer colorrectal; 

Enfermería.    

 

INTRODUÇÃO 

Pacientes com câncer colorretal apresentam uma série de problemas físicos, 

alterações no desempenho sexual, nas funções urinárias e intestinais após o 

tratamento cirúrgico, afetando significativamente a sua qualidade de vida (QV), 

principalmente quando esta pessoa possui um estoma intestinal.1   

A pessoa estomizada passa a assumir outras incumbências em presença de tal 

derivação e enfrentam várias perdas que podem ser reais ou simbólicas, tais 

como perda do controle da eliminação de fezes e gases, que pode acarretar o 

isolamento psicológico e social. Essas pessoas deparam-se com a mutilação 

de sua imagem corporal e auto-estima, com sentimentos de repugnância de si 
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mesmas, de desprestígio diante da sociedade e de não serem capazes de 

enfrentar tais situações.2  

Essas condições nada mais são do que as repercussões ou os efeitos do 

impacto causado pelo estoma sobre o paciente e que se refletem em sua 

família.3 A família, seja a definida como nuclear, formada pelos pais e seus 

filhos, ou a expandida, incluindo outras pessoas consideradas da família, 

independentemente dos laços consanguíneos ou parentais, se constitui na 

fonte primária de cuidados e auxílio a seus integrantes, desde a etapa do 

nascimento até a morte.4  

A compreensão do cuidado familiar é vista como um fenômeno construído ao 

longo da vida familiar, com um dinamismo peculiar, incluindo movimentos de 

retorno ao passado e á família de origem, ao interior da família atual e ao seu 

mundo exterior, além de projetar o futuro em seu cotidiano. Isso propicia aos 

profissionais de saúde alguns elementos significativos para uma reflexão e 

para seu agir profissional, incluindo a família no cuidado.5  

As limitações impostas pela doença e ou o estoma de um paciente fazem com 

que os familiares se adaptem as necessidades do membro doente utilizando 

recursos de enfrentamento a novas situações, acarretando uma quebra do 

equilíbrio dinâmico familiar diante do novo evento. A família pode não saber 

como agir tendo atitudes ora de aproximação, ora de isolamento emocional 

alterando também sua QV. 6  

Dessa forma, há mudanças tanto na qualidade de vida dos familiares dos 

estomizados intestinal definitivo devido todas as repercussões e impacto 

causado pelo estoma. A QV envolve múltiplos significados como: 

conhecimentos, experiências, valores individuais e coletivos, além de ser uma 

construção social, abrangendo referências históricas, culturais e de 

estratificações ou classes sociais.7  

Devido a este caráter multidimensional, são várias as definições obtidas na 

literatura especializada. Uma das mais abrangentes e utilizadas é a da 

Organização Mundial da Saúde (OMS), que define QV como “a percepção do 

indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores 
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nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações”.8 

Considerando-se que a maior parte dos estomizados intestinal é assistida por 

familiares, e que estes podem ter sua QV prejudicada e que não foram obtidos 

dados na literatura pesquisada sobre o tema, optou-se por realizar este estudo, 

o qual teve como objetivo avaliar a QV dos familiares dos estomizados 

intestinal definitivo e compará-la ao dos estomizados intestinal utilizando o 

instrumento de qualidade de vida relacionado à saúde (QVRS) WHOQOL- bref  

visto a relevância da representação da doença oncológica sobre os resultados 

em saúde, partilhada entre os parceiros sociais, e a sua influência mútua na 

percepção de QV.  

 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo transversal, que avaliou a QV de familiares dos 

pacientes estomizados intestinal definitivo secundário ao câncer colorretal e 

comparou com a QV dos pacientes. Foram incluídos neste estudo 60 (67%) 

pacientes dos 90 com estoma intestinal definitivo (CID-20) cadastrados no 

Núcleo Gestacional de Assistência (NGA-60) de São José do Rio Preto e 

região e 60 familiares, que residiam com os pacientes e atendessem os 

critérios de inclusão. Os critérios de inclusão foram adultos com idade igual ou 

superior a 18 anos; sem déficit cognitivo; residentes em São José do Rio Preto 

e região com um familiar há no mínimo um ano, e que concordaram em 

participar do estudo no período da coleta dos dados.  

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista nos domicílios dos 

pacientes no período de julho a dezembro de 2010, em situação de 

privacidade. Para caracterização dos dados sociodemográficos dos pacientes e 

seus familiares utilizaram-se a entrevista semi- estruturada composta das 

variáveis: sexo, idade, escolaridade, estado marital e renda familiar.  

Para avaliação da QV dos pacientes e seus familiares utilizou-se o instrumento 

WHOQOL-bref, composto por 26 itens que se referem a quatro domínios: 

físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. As respostas para todas 

as questões do WHOQOL-bref  foram obtidas por meio de uma escala do tipo 
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likert, na qual a pontuação pode variar de 1 a 5, além de duas questões sobre 

QV geral, calculadas em conjunto, para gerar um único escore, independente 

dos escores dos domínios, denominada overall ou qualidade de vida geral. 

Esse questionário é uma versão em português da OMS, validado no Brasil por 

Fleck.8 Para verificar a confiabilidade do instrumento WHOQOL-bref  realizou o 

teste de consistência interna Alpha de Cronbach, em que foi possível verificar 

alta confiabilidade dos dados, possibilitando a execução das análises 

estatísticas. 

Utilizou-se a estatística descritiva para atender os objetivos propostos, 

calculou-se a média, mediana, desvio padrão e aplicou-se os testes estatísticos 

não-paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, sendo considerado o nível 

de significância de 5%. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto sob o protocolo n◦ 5572/2009 e os 

participantes deste estudo assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido.  

 

             RESULTADOS 

             As características sociodemográficas dos 60 familiares que residiam a mais de 

um ano com o paciente estomizado intestinal foram: 58% dos familiares eram 

do sexo feminino, com grau de parentesco de filhas, idade média de 54 ± 6,36 

anos, 33% casadas ou em união consensual, 31% possuíam o ensino 

fundamental completo ou mais e tendo como renda familiar um a dois salários 

mínimos. A maioria dos pacientes estomizados intestinal que residia com os 

familiares deste estudo era do sexo masculino (34%), com idade média de 

65,66 ± 14,14 anos, 38% casado ou em união consensual, 24% possuía o 

ensino fundamental completo e tendo como renda familiar um a dois salários 

mínimos (Tabela 1).  
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Tabela 1 - Características sociodemográficas dos familiares e dos pacientes 

estomizados. São José do Rio Preto-SP, 2010. 

Variável Familiares 
(n=60) 

Estomizados 
(n=60) 

Sexo    

 Feminino 

 Masculino 

35 

25 

26 

34 

Idade    

Média 54 65,66 

Desvio padrão 6,36 14,14 

Mínimo 30 30    

Máximo 67 90 

Escolaridade    

Analfabeto 0 14 

Ensino fundamental incompleto 29 22 

Ensino fundamental completo ou mais 31 24 

Estado marital    

 Casados/união consensual 

 Solteiros 

 Viúvos  

33 

25 

3 

38 

7 

15                                                 

Parentesco cuidador com relação 
ao paciente  

  

Filho/filha 29              - 

Marido/esposa 

Outros (irmãos/sobrinhos/mãe) 

25 

6 

- 

- 

Renda familiar    

Até um salário mínimo* 20 20 

De um a dois salários mínimo*   40 20 

* salário mínimo vigente na lei no valor de R$ 510,00 
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Em relação aos domínios de QV dos familiares segundo o WHOQOL – bref 

observou que o valor P em todos os domínios foi semelhante, sendo que o 

domínio ambiental apresentou menor média 64,50±15,08 e o domínio físico a 

maior média 73,10±15,91 conforme Tabela 2. 

  

                

 

Tabela 2 – Média de escores dos domínios de qualidade de vida do 

WHOQOL-bref dos  familiares dos estomizados intestinal definitivo. São 

José do Rio Preto-SP, 2010. 

Domínio n sx   Md IC (95%) Valor P 

Geral 60 72,71±17,30 75,00 (62,50;75,00) 

0,010 

Físico 60 73,10±15,91 71,43 (67,85;75,00) 

Psicológico 60 68,76±16,52 66,67 (62,21;75,00) 

Social 60 70,42±20,72 75,00 (66,67;75,57) 

Ambiental 60 64,50±15,08 60,94 (59,37;68,75) 

 

 

A partir dos dados da Tabela 2 é possível verificar que os domínios tiveram 

médias discrepantes e, além disso, as medianas das distribuições são 

divergentes, sendo que o domínio ambiental apresentou a menor mediana 

(60,94) e os domínios geral e social a maior mediana (75,00).  

Nesse contexto, 50% dos familiares concentraram-se na faixa de escores de 

75,00 a 100,00 nos domínios geral e social e na faixa de 60,94 a 100,00 no 

domínio ambiental. 

 Os domínios da QV dos pacientes estomizados segundo o WHOQOL-bref 

apresentaram médias aproximadas de escores entre 61,94 e 68,69, sendo que, 

no domínio geral, foi encontrado maior escore (75,00) e no domínio físico o 
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menor (64,29), porém, não apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas (p=0,664) entre os domínios (Tabela 3). 

 

 

 

Tabela  3 – Média de escores dos domínios de qualidade de vida do 

WHOQOL-bref dos pacientes com estoma intestinal definitivo. São José do 

Rio Preto-SP, 2010. 

 

 

A Tabela 4 mostra as estatísticas descritivas dos dois grupos pacientes e 

familiares (média, mediana e desvio padrão) em relação aos domínios de 

qualidade de vida do WHOQOL-bref. Na comparação da QV dos familiares e 

dos pacientes estomizados houve diferença estatisticamente significativa 

apenas nos escores médios do domínio físico (p=0,033), sendo que os 

familiares apresentaram mediana superior aos pacientes estomizados. 

 

 

 

 

 

Domínio n sx   Md IC (95%) Valor P 

Geral 60 64,58±22,57 75,00 (61,63;75,00) 

0,664 

Físico 60 64,33±22,92 64,29 (57,14;75,00) 

Psicológico 60 68,69±18,98 68,75 (62,50;75,00) 

Social 60 61,94±23,49 66,67 (66,09;67,24) 

Ambiental 60 65,07±15,60 65,63 (59,37;65,84) 
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Tabela 4 – Média de escores dos domínios de qualidade de vida do WHOQOL-

bref  entre os familiares e os estomizados intestinal definitivo. São José do Rio 

Preto- SP, 2010. 

Domínio
 

Grupo n sx   Md Mín Máx Valor P 

Geral Paciente 60 64,58±22,57 75,00 12,50 100,00 0,096 

Familiar 60 72,71±17,30 75,00 37,50 100,00 

Físico Paciente 60 64,33±22,92 64,29 7,14 100,00 0,033* 

Familiar 60 73,10±15,91 71,43 32,14 100,00 

Psicológico Paciente 60 68,69±18,98 68,75 16,67 100,00 0,797 

Familiar 60 68,76±16,52 66,67 29,17 100,00 

Social Paciente 60 61,94±23,49 66,67 0,00 100,00 0,062 

Familiar 60 70,42±20,72 75,00 16,67 100,00 

Ambiental Paciente 60 65,07±15,60 65,63 28,13 96,88 0,693 

Familiar 60 64,50±15,08 60,94 34,38 100,00 

*correlação estatisticamente significativa (p< 0,05) 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou a QV através do questionário genérico de QV da 

WHOQOL-bref dos pacientes estomizados intestinal definitivo e seus familiares 

e comparou os domínios do WHOQOL-bref. Os dados correspondem à 

avaliação exploratória de um tema, sobre o qual existe pouca informação 

disponível. Contudo é importante salientar a necessidade de interpretação 

prudente dos resultados uma vez que a amostra em que se baseia o estudo, 

apenas integra os membros de um núcleo de assistência. 

Das pessoas que cuidam e são familiares dos estomizados desse estudo a 

maioria era mulher, casada, em idade produtiva, com baixa escolaridade. Estas 
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características sociodemográficas foram observadas em dois estudos com 

cuidadores, um de um programa de saúde da família e outro de pacientes 

oncológicos.9,10 Os dados reforçam que no contexto da família, está 

socioculturalmente determinado, que a mulher é a provedora dos cuidados às 

crianças, idosos e doentes. Nesse contexto, a mulher assume o papel de 

cuidadora principal, dedicando-se integralmente ao cuidado. O legado da 

tradição, dedicação, abnegação, educação, socialização familiar e 

solidariedade feminina, aliados à obrigação moral e que são transmitidos 

culturalmente para as mulheres, contribuíram para que elas internalizassem a 

função de cuidadora principal da família.11 

Dos 60 pacientes com estoma intestinal definitivo, secundário ao câncer 

colorretal, que participaram deste estudo, encontrou-se 56,67% do sexo 

masculino, com média de idade de 65,66±14,14 anos, 40% possuíam ensino 

fundamental completo, 55,17% eram casados e 31,25% recebiam de um a dois 

salários-mínimos (SM) dados semelhantes foram encontrados em outros 

estudos sobre QVRS de pacientes com câncer colorretal.12,13 

Na avaliação geral da QV notou-se que uma média de 75,00 em ambos os 

grupos segundo Tabela 2. Isto sugere que o impacto causado pela presença de 

doença crônica não apresentou-se significante, achado semelhante foi 

encontrado por pesquisadores italianos que utilizaram dois instrumentos: 

Caregiver Quality of Life Cancer survey e o Caregiver Burden Inventory para 

avaliar a QV de cuidadores familiares de pacientes com estoma e obtiveram 

um escore satisfatório com pontuação de 97,11 (DP=14,36) e 51,95 

(DP=10,72) respectivamente.3  

Outro estudo aplicado à população asiática utilizando o instrumento Caregiver 

Quality Of Life Index-Cancer (CQOLC) versão coreana, também evidenciou 

uma boa QV em cônjuges de pacientes com câncer em que os mesmos 

relataram ser esta uma “missão de vida que devem cumprir”14 mostrando que 

esta filosofia cultural dos valores, crenças, saberes, o universo de 

representações do sujeito, sua forma de conceber a vida estão relacionados 

com a maneira de lidar com o adoecimento e com a expectativa de cura 

tornando a adaptação a esta situação mais positiva.15
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Já em outra pesquisa, que avaliou a QV de familiares/cuidadores de 

sobreviventes, que foram recentemente operados do câncer relataram piores 

níveis de QV global comparados aos pacientes em pós-operatório tardio, sendo 

muito difícil o período de adaptação a mudanças e nova rotina de vida tanto 

dos pacientes como dos familiares.16 A paciência e a compreensão dos 

familiares são fundamentais para que ocorra o processo adaptativo de 

aceitação e aprendizado do autocuidado pelo paciente.  

Ao serem avaliados os escores médios de QV dos pacientes com estoma 

intestinal definitivo nos diversos domínios, como observados na Tabela 3, a 

maioria apresentou maiores escores no domínio geral e menores no domínio 

físico, porém não houve diferenças estatisticamente significativas entre os 

domínios (p=0,664). Resultados semelhantes foram encontrados em um  

estudo que comparou a QV dos pacientes com câncer colorretal em terapia 

adjuvante com os pacientes em tratamento paliativo, que não observou 

diferença significativa entre as médias dos escores em relação à QV geral.17 

Estudos verificaram que, após o terceiro mês de cirurgia do câncer colorretal, a 

saúde global, emocional e física melhora significativamente e continua a 

melhorar de forma gradual ao longo do primeiro ano após a cirurgia.18,19 

Pesquisadores analisaram as mudanças na QV dos estomizados, três meses e 

seis meses após a cirurgia colorretal, por meio do European Organization for 

Research and Treatment of Câncer Quality of Life Questionnaire Core 30 Items 

(EORTC-QLQ-C-30) e constataram melhor QV dos pacientes com o passar do 

tempo, mas continuaram com comprometimento na vida social, privada e 

financeira.20 Nos Estados Unidos, a avaliação da QV de pacientes com estoma, 

por meio do instrumento Ostomy Quality of Life Questionnaire (OQLQ) 

demonstrou que a maioria mantinha QV satisfatória apesar da presença de um 

estoma.21 

O estomizado e sua família passam a lidar diariamente com o estoma e seus 

acessórios. Ambos convivem com a necessidade de manipular diariamente 

fezes e urina. Essa convivência pode apresentar-se como desestruturante e os 

levar a um sentimento de diminuição da auto-estima, requerendo apoio 

profissional para seu enfrentamento.22 
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Os familiares apresentaram menores escores nos domínios ambiental e 

psicológico quando comparados aos pacientes estomizados, apesar de não 

terem apresentado diferença estatisticamente significativa (p>0,05) conforme 

Tabela 4.  

O domínio ambiental mais afetado nos familiares do que nos pacientes se 

justifica pelo cotidiano do familiar do doente crônico ser envolto por atividades 

de cuidados diários, estressantes e ininterruptos, muitas vezes, gerando 

demandas específicas que podem repercutir na QV dos indivíduos estomizados 

e também de seus familiares citando entre elas a necessidade de avaliação 

continuada, eletiva e de urgência, por uma equipe multiprofissional, que nem 

sempre se localiza no mesmo ambiente físico, o que obriga o paciente e seu 

familiar a múltiplos deslocamentos, por vezes com grande dificuldade. Da 

mesma forma, impõe-se muitas vezes uma rotina de medidas farmacológicas e 

não-farmacológicas que alteram o cotidiano da família.23 Talvez este seja um 

dos aspectos mais bem registrados com relação ao cuidador familiar, tanto no 

campo oncológico, quanto em outros campos dos cuidados em longo prazo. 

Não foi encontrado na literatura resultados que utilizaram o mesmo instrumento 

de QVRS WHOQOL-bref em familiares de estomizados intestinal, contudo no 

estudo de D´Orazio24 foi avaliado o impacto do estomizado na vida do cuidador 

utilizando a escala de avaliação de sobrecarga do cuidador Caregiver Burden 

Scale em que os resultados obtidos realçam os elevados níveis de sobrecarga 

subjetiva de estresse que traduz o impacto emocional das responsabilidades 

de prestar cuidados ao estomizado.  

A sobrecarga de estresse traduz percepção do cuidador de que as suas 

responsabilidades podem ser demasiadamente exigidas. Após a cirurgia de 

estoma observa-se que tanto os estomizados como os familiares apresentam 

dificuldades para darem continuidade ao cuidado no domicílio, por cada 

indivíduo herdar crenças e valores de sua família que poderão facilitar ou 

dificultar sua adaptação ao processo de adoecimento.25 

Estudo realizado na Alemanha para avaliar a QV de familiares de pacientes 

com câncer submetidos a cuidados paliativos utilizando o instrumento de QV 

específico EORTC QLQ-C30 evidenciou também uma piora no domínio 
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ambiental e psicológico, ressaltando que os cuidados no domicílio de um 

paciente com câncer com cuidados paliativos se tornam muito onerosos, 

necessitando de apoio social, e muito estressante pela sobrecarga emocional 

que a situação impõe, principalmente nas familiares mulheres e mais velhas.26 

Existe uma tendência em  afirmar que a QV do parceiro ou familiar do doente 

crônico demonstra-se pior do que a do paciente.  

Kornblith et al.27 encontraram que as esposas de pacientes com câncer de 

próstata relataram maior sofrimento psicológico do que seus maridos, pois suas 

angústias eram mais prevalentes e de maior gravidade. Outro estudo apontou 

uma piora significativa no escore psicológico dos cuidadores familiares de 

pacientes oncológicos e como consequência desse estresse pode levá-los a 

desenvolverem distúrbios emocionais, do sono e mudanças na saúde.28 

Corroborando com esses dados, outra pesquisa que comparou a QVRS dos 

cuidadores de pacientes que apresentavam mais sintomas decorrente do 

câncer, com os que tinham menos sintomas apontou impacto significativo no 

domínio psicológico com presença de níveis mais alto de depressão e 

ansiedade nos familiares cuidadores de estomizados nos pacientes que 

apresentaram mais sintomas, em especial os distúrbios de sono.29 

A convivência familiar com um doente crônico em especial o estomizado 

intestinal pode apresentar-se como desestruturante e os levar a um sentimento 

de diminuição da auto-estima, requerendo apoio profissional para seu 

enfrentamento. Persson30 afirma que a presença de um estoma pode resultar 

em uma deterioração da QVRS, contudo a repercussão resultante das opções 

terapêuticas implementadas, periodicamente avaliadas junto aos pacientes e 

seus familiares, podem direcionar a adoção de práticas que realmente 

promovam auto-estima, segurança e melhorias no estado emocional de ambos. 

Diante das alterações ocorridas no modo de vida dos familiares dos pacientes 

com câncer ou com outras doenças crônicas e em especial, dos estomizados 

intestinal, que podem refletir diretamente na sua QV, acreditamos que 

intervenções educacionais sejam necessarias como treinamento de habilidades 

e aconselhamentos, que refletem positivamente no bem-estar dos familiares. 

No entanto, não se pode generalizar estas intervenções a melhoria dos 
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resultados dos familiares nas suas atividades de vida diária e QV. As 

estratégias de intervenções disponíveis devem continuar a serem testadas e 

validadas, ao passo que novas abordagens de saúde de promoção de 

educação devem ser concebidas para uma resposta eficaz as necessidades 

dos cuidadores. 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

O presente estudo mostrou que o escore médio da QV geral tanto para os 

familiares como para os pacientes foi de 75,00, considerada satisfatória. Dos 

quatro domínios do questionário genérico de QV da WHOQOL-bref que foram 

analisados físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente, somente o 

físico apresentou diferença estatisticamente significativa dos estomizados e 

seus familiares. Os domínios que apresentaram mais comprometidos para os 

familiares foram o ambiental e o psicológico. Já nos pacientes estomizados 

foram os domínios físico e o de relações sociais.    

Nesta pesquisa observou que embora a condição do estomizado imponha 

algumas limitações às atividades diárias, com a ajuda de familiares é possível à 

pessoa com estomia ter uma QV satisfatória. Porém, essa qualidade está 

fundamentada nas características pessoais, sociais e culturais da pessoa e de 

sua família, com base em parâmetros do viver cotidiano que, nem sempre, 

coincidem com os parâmetros traçados pelos profissionais de saúde.  

Devemos entender que com o aumento da expectativa de vida, transformar-se 

em um familiar cuidador será cada vez mais comum, visto que a incidência de 

doenças crônicas cresce proporcionalmente ao envelhecimento. As pesquisas 

que envolvem a QV de familiares cuidadores são tão importantes quanto às 

dos pacientes sendo necessário intervenções junto a essa população, por meio 

de ações de enfermagem integradas à equipe multiprofissional tais como: 

esclarecimentos quanto à nova situação, realização de trabalhos em grupos, 

visando à troca de experiências, discussão das dificuldades e possibilidades da 

convivência com o problema. Estudos com familiares dos pacientes são 

necessários para subsidiar os serviços de saúde no planejamento e 
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implementação da capacitação de familiares cuidadores, considerando-os 

também como usuários que necessitam de atenção de saúde. 
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3 CONCLUSÃO 

 

 Os resultados destes estudos possibilitaram concluir que: 

 a caracterização sociodemográfica  e clínica da maioria dos pacientes 

estomizados intestinal definitivo secundário ao câncer colorretal  foi de 

homens, idosos, casados, sem parceiros sexuais, com ensino fundamental 

completo, inativos, recebiam até dois salários mínimos; com tempo médio 

de permanência do estoma de três meses, sem história de metástase, 

sendo demarcado o estoma intestinal e orientado sobre a sua confecção 

antes da cirurgia;  

 o perfil sociodemográfico da maioria dos familiares cuidadores dos 

pacientes estomizados intestinal  definitivo secundário ao câncer colorretal  

era de mulheres, com média de idade de 54 ± 6,36 anos, casadas,  possuía 

ensino fundamental completo, com grau de parentesco de filhas e tinha 

como renda familiar até dois salários mínimos;  

 avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde segundo WHOQOL-

bref  dos pacientes estomizados intestinal definitivo secundário ao câncer 

colorretal e de seus familiares apresentaram  média da qualidade de vida 

geral de 75,00, considerada satisfatória;  

 os domínios da qualidade de vida relacionada à saúde mais afetados do 

instrumento WHOQOL-bref nos pacientes estomizados foram o psicológico 

nas mulheres que possuíam menor renda e que não tiveram orientação 

sobre o estoma; social nos pacientes estomizados que não tinham parceiros 
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sexuais e que apresentavam metástase e físico nos que não foram 

orientados sobre o estoma e não tinham parceiros sexuais;  

 os domínios da qualidade de vida relacionada à saúde mais comprometidos 

do instrumento WHOQOL-bref nos familiares dos pacientes estomizados 

foram o ambiental e o psicológico;  

 houve diferença estatisticamente significativa no domínio físico de qualidade 

de vida relacionada à saúde entre pacientes e seus familiares; 

  as percepções  dos estomizados intestinais emergiram em quatro temas : 

sentimentos vivenciados, dificuldades vivenciadas após estoma, vida sexual 

hoje e perpectivas futuras e onze tópicos: revolta,conformismo, fé, 

dificuldades no autocuidado, reinserção social, mudança no vestuário, sexo 

ausente e com prejuízos, apoio dos familiares, cura e melhor qualidade de 

vida. 

As limitações deste estudo foram o delineamento do número amostral 60 

(67% dos pacientes com estoma intestinal definitivo cadastrados no NGA-60), 

que integra somente um núcleo de assistência e escassez de estudos sobre 

qualidade de vida relativas a essa clientela, principalmente de familiares. 

Observou que o estoma e o câncer, para os sujeitos pesquisados, não 

representaram impacto negativo em suas vidas, sendo necessário um 

adequado planejamento da assistência e uma equipe multidisciplinar 

competente para melhorar a qualidade de vida dos estomizados e seus 

familiares. 
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Apêndice I – Manuscrito I 

 

            Coleta de dados sociodemográficos e clínicos dos estomizados          

intestinais 

 
Dados sociodemográficos 

Data da entrevista:  
Sexo (     ) F     (     ) M 
Data nascimento:_____________  idade ____________ 
Estado civil:____________________________                                
Tem  parceiro sexual: (      ) sim   (     ) não 
 
Escolaridade:  
(    ) analfabeto                                          (     ) sabe ler e escrever 
(     ) ensino fundamental completo          (     ) Ensino fundamental incompleto 
(     ) ensino médio completo                    (     ) ensino médio incompleto                     
(     ) ensino superior completo                 (     ) ensino superior incompleto 
 
Religião: _______________________ 
 
Atualmente profissão:______________  
 
Parou de trabalhar após cirurgia:  
(     ) sim  
(     ) não        quando retornou ao trabalho após cirurgia: ______________ 
 
Renda familiar: __________________ 
 

Dados clínicos 
 

Diagnóstico:______________________________ 
 
Metástase: (     ) sim       (     ) não 
 
Tipo de estoma: 
(     ) colostomia               (     ) ileostomia 
 
 
Foi demarcado: 
(     ) sim                           (     ) não 
 
 
Foi orientado que teria um estoma: 
(     ) sim                           (     ) não 
 
Data da confecção estoma: __________________________ 
 
Especialidade médica:___________________________________ 



 
Apêndice 

91 

 

Apendice II- Manuscrito 2 
 
 

ROTEIRO DE ENTREVISTA 
 
 

Questões norteadoras 
 
 

 
1- QUAL FOI O SENTIMENTO QUANDO RECEBEU SEU DIAGNÓSTICO 

E QUE TERIA QUE FAZER UMA CIRURGIA? 
 
 
 
 

2- QUAL A MAIOR DIFICULDADE COM A ESTOMIA?  
 
 
 

 
3- COMO ERA SUA VIDA ANTES DA CIRURGIA E COMO ESTÁ 

AGORA?    
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Anexo 1 - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 2 - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 3 -  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (artigo 1 e manuscrito 3) 

Paciente 

 

Descrição do objetivo da pesquisa: 
Meu nome é Adriana Pelegrini dos Santos Pereira e estou desenvolvendo uma 
pesquisa intitulada “Qualidade de vida de pacientes com estoma intestinal definitivo 
secundário ao câncer colorretal e seus familiares” com o objetivo de avaliar a 
qualidade de vida desses portadores e de seus familiares. Será feita a identificação 
por meio de entrevista das características sociais e clínicas da clientela portadoras de 
estoma intestinal definitivo secundário ao câncer colorretal, e avaliação dos aspectos 
afetados na qualidade de vida. Certifico que esta pesquisa não ocasionará nenhum 
tipo de danos ou prejuízo ao participante. 
  
 

_____________________________________________ 
Assinatura da pesquisadora 

 
 
Consentimento para atuar como sujeito da pesquisa: 
Eu _________________________________________________recebi uma descrição 
escrita e verbal sobre a pesquisa acima intitulada e tenho conhecimento que fui 
satisfatoriamente informado sobre objetivos, riscos e benefícios da pesquisa. Entendo 
que nenhuma compensação será oferecida em decorrência de minha participação e 
assinatura neste documento, o que é por livre e espontânea vontade, o que representa 
a concordância para atuar como sujeito no estudo proposto. Ficam-me assegurados 
os seguintes direitos: liberdade para interromper a participação em qualquer fase do 
estudo e no momento que julgar necessário, a confidencia de qualquer resposta 
quando por mim solicitada, assim como o sigilo de minha identidade e de conhecer os 
resultados obtidos. Declaro ainda que fui certificado que os resultados  serão utilizados 
em publicações e estudos futuros. Esta pesquisa também não me trará despesas, 
gastos ou danos, caso haja, serão ressarcidos. 
 

__________________________________________________ 
Assinatura do paciente e/ou responsável 

 
 
Data:     /      /     

 

 

Qualquer dúvida entrar em contato com Adriana Pelegrini S. Pereira fone cel:                                 
(17) 9181-0506, residência (17) 3227-2501 ou faculdade (17) 3201-5716 
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Anexo 4- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (artigo 1 e manuscrito 3) 

 Familiar 

 

Descrição do objetivo da pesquisa: 
Meu nome é Adriana Pelegrini dos Santos Pereira e estou desenvolvendo uma 
pesquisa intitulada “Qualidade de vida de pacientes com estoma intestinal definitivo 
secundário ao câncer colorretal e seus familiares” com o objetivo de avaliar a 
qualidade de vida desses portadores e de seus familiares. Será feita a identificação 
através de entrevista das características sociais dos pacientes e de seus familiares 
além, da identificação dos aspectos afetados na qualidade de vida desses pacientes, e 
de seu familiar. Certifico que esta pesquisa não ocasionará nenhum tipo de danos ou 
prejuízo ao participante. 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura da pesquisadora 

 
 
Consentimento para atuar como sujeito da pesquisa: 
Eu __________________________________________________________recebi 
uma descrição escrita e verbal sobre a pesquisa acima intitulada e entendo que 
nenhuma compensação será oferecida em decorrência de minha participação e que 
minha assinatura neste documento que por livre e espontânea vontade representa a 
concordância para atuar como sujeito no estudo proposto. Fica-me assegurado os 
seguintes direitos: liberdade para interromper a participação em qualquer fase do 
estudo, no momento que julgar necessário, a confidencia de qualquer resposta quando 
por mim solicitada, assim como o sigilo de minha identidade e de conhecer os 
resultados obtidos. Declaro ainda que fui certificado que os resultados  serão utilizados 
em publicações e estudos futuros. Esta pesquisa também não me trará despesas, 
gastos ou danos, caso haja, serão ressarcidos. 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do familiar 

 
 
Data:     /      /     
 

Qualquer dúvida entrar em contato com Adriana Pelegrini S. Pereira fone cel:                        
(17) 9181-0506, residência (17) 3227-2501 ou faculdade (17) 3201-5716 
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Anexo 5- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (manuscrito 2) 

Descrição do objetivo da pesquisa: 
 
Meu nome é Adriana Pelegrini dos Santos Pereira e estou desenvolvendo uma 

pesquisa intitulada “Percepções dos estomizados intestinais após a cirurgia e 

construção de um estoma” com o objetivo de analisar as percepções 

subjetivas dos estomizados intestinais após a cirurgia. Será feita a coleta por 

meio de entrevistas gravadas contendo questões norteadoras que após serão 

analisadas. Certifico que esta pesquisa não ocasionará nenhum tipo de danos 

ou prejuízo ao participante. 

  
_____________________________________________ 

Assinatura da pesquisadora 
 

 

Consentimento para atuar como sujeito da pesquisa: 

Eu _________________________________________________recebi uma 

descrição escrita e verbal sobre a pesquisa acima intitulada e tenho 

conhecimento que fui satisfatoriamente informado sobre objetivos, riscos e 

benefícios da pesquisa. Entendo que nenhuma compensação será oferecida 

em decorrência de minha participação e assinatura neste documento, o que é 

por livre e espontânea vontade, o que representa a concordância para atuar 

como sujeito no estudo proposto. Ficam-me assegurados os seguintes direitos: 

liberdade para interromper a participação em qualquer fase do estudo e no 

momento que julgar necessário, a confidencia de qualquer resposta quando por 

mim solicitada, assim como o sigilo de minha identidade e de conhecer os 

resultados obtidos. Declaro ainda que fui certificado que os resultados serão 

utilizados em publicações e estudos futuros. Esta pesquisa também não me 

trará despesas, gastos ou danos, caso haja, serão ressarcidos. 

 
__________________________________________________ 

Assinatura do paciente e/ou responsável 
 
 
Data:     /      /     
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Anexo 6 - Instrumento de Avaliação de Qualidade de Vida (artigo 1 e 

manuscrito 3) 
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