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Resumo
Objetivos: Objetivou-se avaliar a qualidade de vida de pessoas com estomias intestinais de eliminação e 
verificar sua associação com características sociodemográficas e clínicas.
Métodos: Trata-se de estudo descritivo e transversal realizado com 96 pessoas cadastradas em um Programa 
de estomizados, utilizando o City of Hope - Quality of Life- Ostomy Questionnary.
Resultados: O escore médio de QV total deste estudo foi 6,2 ± 2,8. O maior escore médio foi encontrado no 
domínio Bem-estar espiritual 7,5 (±1,9) e o menor no domínio Bem-estar social 5,6 (±2,1). As características 
sociodemográficas (renda per capita, escolaridade, religião) e as características clínicas (permanência e 
adaptação à estomia, tempo de estomizado para sentir-se confortável, dificuldade para o autocuidado e 
limitação para realização de atividades diárias) associaram-se a qualidade de vida total e seus domínios (p 
<0,05).
Conclusão: As estomias intestinais de eliminação interferem na qualidade de vida, principalmente nos âmbitos 
físico e social.

Abstract
Objectives: To evaluate the quality of life of people with intestinal stomas and verify its association with 
sociodemographic and clinical characteristics.
Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out with 96 people registered in an ostomy program, 
with the use of the City of Hope-Quality of Life-Ostomy Questionnaire.
Results: The mean score of total QoL in this study was 6.2± 2.8. The highest mean score was found in 
the spiritual well-being dimension 7.5 (±1.9) and the lowest in the social well-being dimension 5.6 (±2.1). 
Sociodemographic characteristics (per capita income, education level, religion) and clinical characteristics 
(length of use and adaptation to the stoma, length of time needed for ostomized people to feel comfortable, 
difficulty with self-care, and limitation to perform activities of daily living) were associated with total quality of 
life and its dimensions (p <0.05).
Conclusion: Intestinal stomas interfere with quality of life, especially in physical and social dimensions.
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Introdução

As estomias intestinais de eliminação são resultan-
tes de intervenções cirúrgicas realizadas no intestino 
grosso (colostomia) e delgado (ileostomia) e consis-
tem na exteriorização de um segmento intestinal, 
através da parede abdominal, criando uma abertura 
artificial para a saída de fezes e flatos.(1) Em adultos, 
esse tipo de estomia tem como principais causas o 
câncer de cólon e reto, os traumas (ferimento por 
arma de fogo ou branca e acidente automobilísti-
cos) e as doenças inflamatórias do intestino (retoco-
lite ulcerativa e doença de Crohn).(2)

No pós-operatório, as pessoas que foram esto-
mizadas enfrentam mudanças na reconfiguração 
anatômica e no hábito diário de vida pois, a elimi-
nação de fezes e flatos passa a ocorrer por um esto-
ma e sem controle.(3)

Estas mudanças tornam a confecção da estomia 
intestinal de eliminação um processo traumático e 
agressivo que reduz significativamente a qualidade 
de vida (QV) da pessoa estomizada.(4-6)

Para a Organização Mundial da Saúde, QV pode 
ser definida como a "percepção do indivíduo de sua 
posição na vida, no contexto da cultura e sistemas 
de valores nos quais ele vive e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações".(7)

No Brasil, estudos avaliaram a QV de pessoas 
estomizadas por meio de instrumentos genéricos, 
dentre eles o Whoqol-Bref.(8,9) No entanto, poucos 
estudos utilizaram o City of Hope - Quality of Life- 
Ostomy Questionnary (COH-QOL-OQ), instru-
mento específico para avaliação da QV das pessoas 
estomizadas.(6,10-12)

Estudos desta natureza são necessários, pois per-
mitirão a identificação de fatores sociodemográficos 
e clínicos que influenciam na QV e a comparação 
de resultados com outras pesquisas, permitindo o 
desenvolvimento de intervenções de Enfermagem e 
políticas públicas de saúde que melhorem o cuidado 
das pessoas estomizadas.

Frente ao exposto, este estudo teve como obje-
tivo avaliar qualidade de vida de pessoas com es-
tomias de eliminação intestinal e verificar sua as-
sociação com as características sociodemográficas e 
clínicas.

Métodos

Estudo descritivo e transversal realizado em um 
Centro ambulatorial da capital do Piauí, região nor-
deste do Brasil, referência no atendimento a pessoas 
estomizadas, no período de abril a julho de 2013, 
após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
(Protocolo nº. 12882613.1.0000.5214).

A população foi composta por todas as pessoas 
(n=635) cadastradas no Programa de estomizados 
do referido Centro, até junho de 2013. A amos-
tra foi obtida por conveniência e constituída de 
96 pessoas que atenderam os seguintes critérios de 
inclusão: ter idade igual ou superior a 18 anos no 
momento da coleta de dados, apresentar condições 
para participar do estudo, possuir exclusivamente 
estomias intestinais de eliminação realizadas há pelo 
menos um mês, residência fixa na capital do Piauí e 
aquiescer em participar do estudo.

A seleção dos participantes foi realizada por 
meio de levantamento dos cadastros das pessoas 
com estomias intestinais de eliminação registradas 
no Programa de estomizados do Centro ambulato-
rial e por busca ativa daquelas que compareciam no 
serviço ou eram representadas por seus familiares 
ou responsáveis para receber equipamento coletor. 
As pessoas com estomias intestinais de eliminação 
cujo primeiro contato não foi realizado no Centro 
ambulatorial foram contatadas por telefone, por 
meio de três tentativas em horários diferentes. Após 
a seleção, foi realizado agendamento de data e ho-
rário para entrevista dos participantes no referido 
Centro, de acordo com sua preferência e disponibi-
lidade. No caso de condições que inviabilizassem a 
ida do participante ao Centro, por exemplo, idade 
avançada e problemas de locomoção, e após a soli-
citação e autorização dos participantes, a entrevista 
foi agendada e realizada no domicílio.

Para coleta de dados foram utilizados instru-
mentos para caracterização sociodemográfica e clí-
nica com base em variáveis associadas na literatu-
ra(8,9,13-15) e outro, adaptado e validado para língua 
portuguesa específico para avaliar QV de pessoas es-
tomizadas COH-QOL-OQ Questionnaire.(10) Este 
instrumento possui 43 itens, divididos em quatro 
subescalas: bem-estar físico (itens 1-11), psicológico 
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(itens 12-24), social (itens 25-36) e espiritual (itens 
37-43). Cada item foi respondido com o apoio de 
uma escala tipo Likert de 0-10, na qual 0 represen-
tava o pior resultado e 10 o melhor. Antes da ela-
boração do banco de dados os itens 1-12, 15, 18, 
19, 22-30, 32-34, 37 foram invertidos. E as subes-
calas calculadas pela soma das pontuações em cada 
item e, em seguida dividindo a soma pelo número 
de itens dessa subescala. A QV total foi obtida pela 
soma da pontuação em todos os itens e dividindo a 
soma pelo número total de itens, ou seja, 43.(16)

Os dados foram analisados no programa SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences), versão 
18.0. As características sociodemográficas e clínicas 
das pessoas com estomias intestinais de eliminação 
foram analisadas por meio de estatísticas descritivas, 
frequência, média e desvio-padrão. A associação entre 
características sociodemográficas e clínicas e a quali-
dade de vida e seus domínios foi avaliada pelos testes 
paramétricos t de Student, ANOVA e correlação de 
Pearson, e, quando da violação dos pressupostos des-
ses, seus equivalentes não-paramétricos testes Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis e correlação de Spearman. 
Quando uma diferença significante foi detectada nos 
testes ANOVA ou Kruskal-Wallis realizou-se, respec-
tivamente, os testes Post Hoc e Mann-Whitney com 
correção de Bonferrone. Para todas as análises realiza-
das adotou-se o nível de significância de α=0,05.

Resultados

A amostra do estudo tem como características mais 
importantes a baixa escolaridade, ser aproximadamen-
te idosa, ter companheiro e ser católica (Tabela 1).

Oitenta e uma pessoas (84,4%) tinham colosto-
mia e as complicações mais frequentes após a con-
fecção da estomia intestinal de eliminação foram o 
prolapso de alça intestinal 10 (10,4%) e a dermatite 
27 (28,1%). O tempo médio de estomizado foi de 
53,9 meses (desvio padrão de 60,6) e o tempo médio 
para sentir-se confortável com a estomia foi de 214,0 
dias (desvio padrão de 315,0). Trinta e oito (39,6%) 
pessoas tiveram boa adaptação à estomia, 65 (67,7%) 
tiveram dificuldade para o autocuidado e 48 (50,0%) 
limitação para realizar atividades diárias.

O escore médio de QV total foi 6,2 (± 1,7). 
O maior escore médio foi encontrado no domínio 
Bem-estar espiritual 7,5 (± 1,9) e menor no domí-
nio Bem-estar social 5,6 (± 2,1), enquanto que os 
domínios Bem-estar psicológico e Bem-estar físico 
tiveram escores médios de 6,2 (± 2,0) e 5,9 (± 1,9), 
respectivamente.

A Renda per capita foi a única variável que 
apresentou associação significativa, porém mode-
rada, com todos os domínios de QV, inclusive QV 
total. Também, Escolaridade apresentou associação 
significativa com os domínios Bem-estar psicoló-
gico (p=0,045), Bem-estar Espiritual (p=0,005) e 
QV total (p=0,023), enquanto Religião associou-
se com o domínio Bem-estar espiritual (p=0,026) 
(Tabela 2).

A variável Permanência da estomia apresen-
tou associação significativa com os domínios 
Bem-estar físico (p=0,018), Bem-estar psicológico 
(p=0,009) e QV total (p=0,010). Adaptação à es-
tomia associou-se com os domínios Bem-estar fí-
sico (p=0,031), Bem-estar psicológico (p=0,000), 
Bem-estar social (p=0,018) e QV total (p=0,001) 
e as pessoas que afirmaram ter tido boa adaptação 
diferiram estatisticamente das demais. O Tempo 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica das pessoas com 
estomias intestinais de eliminação (n=96)
Variáveis n(%) Desvio-padrão

Sexo

Masculino 51(53,1)

Feminino 45(46,9)

Idade (anos) 59,7(18,6)

Estado civil 

Casado/estável 46(47,9)

Solteiro 23(24,0)

Viúvo 17(17,7)

Separado/divorciado 10(10,4)

Religião

Católica 79(83,2)

Evangélica 12(12,6)

Nenhuma 4 (4,2)

Escolaridade

Ensino fundamental 37(38,5)

Ensino médio 26(27,1)

Analfabeto 21(21,9)

Ensino superior 12(12,5)

Renda mensal familiar (reais) 1.789,9(2.036,2)

Renda per capita (reais) 582,2(679,2)
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de estomizado apresentou associação significativa 
com o domínio Bem-estar psicológico (r = 0,247, 
p=0,015) e QV total (rs= 0,228, p=0,025).  Tam-
bém, verificou-se associação significativa entre 
Tempo necessário para sentir-se confortável e os 
domínios Bem-estar físico (rs= -0,301, p=0,005), 
Bem-estar psicológico (rs= -0,261, p=0,016), Bem
-estar social (rs= -0,265, p=0,015) e QV total (rs= 
-0,310, p=0,004). E, observou-se associação signi-

ficativa entre Dificuldade para o autocuidado e os 
domínios Bem-estar físico (p=0,000), Bem-estar 
psicológico (p=0,000), Bem-estar social (p=0,002) 
e QV total (p=0,000). Ao analisar presença de Li-
mitação para realização de atividades diárias, veri-
ficou-se associação significativa com os domínios 
Bem-estar físico (p=0,000), Bem-estar psicológico 
(p=0,004), Bem-estar social (p=0,000) e QV total 
(p=0,000) (Tabela 3).

Tabela 2. Associação das características sociodemográficas das pessoas com estomias intestinais de eliminação com os domínios 
de qualidade de vida (n=96)
Variáveis Bem-estar físico Bem-estar psicológico Bem-estar social Bem-estar espiritual Qualidade de vida total

Sexo

Masculino (dp) 5,73(1,91) 6,33(2,09) 5,77(2,05) 7,16(2,07) 6,16(1,78)

Feminin (dp) 5,96(2,03) 6,09(2,00) 5,41(2,12) 7,93(1,61) 6,17(1,59)

Teste (p-value) 0,5601 (0,577) -0,5861 (0,559) -0,8361 (0,405) 918,52(0,092) 0,0281(0,978)

Idade (anos)

Teste (p-value) 0,0825(0,425) 0,1215(0,241) 0,1245(0,230) 0,0425(0,685) 0,1415(0,169)

Estado civil

Casado (dp) 5,79(2,08) 6,37(2,10) 5,50(2,26) 7,70(1,82) 6,19(1,81)

Solteiro (dp) 5,87(20,3) 6,14(1,94) 5,35(1,91) 7,45(1,93) 6,06(1,53)

Viúvo (dp) 5,98(1,73) 5,80(2,18) 6,26(1,68) 7,26(1,94) 6,21(1,63)

Separado/ Divorciado (dp) 5,76(1,83) 6,42(1,96) 5,47(2,44) 7,30(2,24) 6,13(1,72)

Teste (p-value) 0,0483(0,986) 0,3533(0,787) 0,7203(0,542) 0,8044(0,849) 0,0373(0,990)

Convive com outras pessoas em domicílio

Sim (dp) 5,79(2,01) 6,22(2,09) 5,66(2,12) 7,55(1,90) 6,17(1,74)

Não (dp) 6,44(1,16) 6,23(1,62) 4,99(1,67) 7,16(1,90) 6,09(0,81)

Teste (p-value) -0,9091(0,366) 0,0161(0,987) 0,8661(0,389) 285,0002(0,374) 0,2291(0,822)

Religião

Católica (dp) 5,86(1,97) 6,21(1,99) 5,66(2,11) 7,62(1,89) 6,20(1,67)

Evangélica (dp) 5,93(1,71) 6,06(2,09) 5,15(1,78) 7,82(1,12) 6,06(1,52)

Nenhuma (dp) 5,09(2,95) 6,35(3,42) 5,42(2,81) 4,43(1,60) 5,45(2,65)

Teste (p-value) 0,3023(0,740) 0,0383(0,963) 0,3133(0,732) 7,2814(0,026)* 0,3823(0,683)

Escolaridade

Analfabeto (dp) 5,36(1,85) 5,39(1,83) 4,92(1,49) 6,50(1,75) 5,43(1,34)

Ensino fundamental (dp) 5,48(1,91) 6,03(2,09) 5,51(2,11) 7,45(1,96) 5,97(1,71)

Ensino médio (dp) 6,68(2,14) 7,01(2,02) 6,04(2,22) 8,24(1,40) 6,86(1,69)

Ensino superior (dp) 5,93(1,42) 6,52(1,86) 6,11(2,45) 7,99(2,22) 6,50(1,63)

Teste (p-value) 2,5903(0,058) 2,7953(0,045)* 1,4153(0,243) 12,7354(0,005)* 3,3343(0,023)*

Renda mensal familiar (reais)

Teste (p-value) 0,0835(0,422) 0,1425(0,168) 0,1225(0,236) 0,1565(0,130) 0,1545(0,133)

Renda per capita (reais)

Teste (p-value) 0,2425(0,018)* 0,3185(0,002)* 0,2675(0,008)* 0,2345(0,022)* 0,3325(0,001)*

(DP): média (desvio padrão); 1Teste t; 2Mann-Whitney; 3ANOVA; 4Kruskall-Wallis; 5Coeficiente de Correlação de Spearmann; *Valor de p<0,05
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Discussão

Destaca-se como limitação do estudo a inexistência 
de um banco de cadastro atualizado dos estomiza-
dos do município de Teresina. No entanto, acredita-
se que esta pesquisa possa estimular novos trabalhos 
e contribuir para melhoria da assistência dispensa-
da ao estomizado, incluindo o desenvolvimento de 
programas de reabilitação e promoção da QV.

Esses dados reforçam a necessidade de acompa-
nhamento multiprofissional e holístico desde a fase 
pré-operatória até o período de reabilitação voltado ao 
estomizado e sua família, com destaque para o papel 
da enfermagem no estabelecimento de um plano de 
cuidados abrangente e contínuo, que vise à reinserção 
social, forneça estratégias de enfrentamento e adapta-
ção e encoraje o autocuidado, conforme as percepções 
de recuperação e bem-estar do estomizado.

Tabela 3. Associação das características clínicas das pessoas com estomias intestinais de eliminação com os domínios de qualidade 
de vida (n=96)
Variáveis Bem-estar físico Bem-estar psicológico Bem-estar social Bem-estar espiritual Qualidade de vida Total

Tipo de estomia

Colostomia (dp) 5,90(1,91) 6,26(1,98) 5,66(2,12) 7,41(1,87) 6,19(1,66)

Ileostomia (dp) 5,57(2,36) 6,30(2,35) 5,51(1,75) 8,45(1,14) 6,24(1,77)

Colostomia/ Ileostomia (dp) 4,82(0,90) 4,00(2,28) 3,83(2,83) 6,14(5,45) 4,51(2,60)

Teste (p-value) 1,1154(0,573) 2,0654(0,356) 1,4984(0,473) 2,6904(0,261) 1,2214(0,443)

Permanência da estomia

Temporário (dp) 5,43(1,82) 5,74(1,93) 5,25(2,02) 7,34(1,89) 5,78(1,57)

Permanente (dp) 6,38(1,97) 6,81(1,91) 6,03(2,07) 7,88(1,77) 6,66(1,60)

Teste (p-value) -2,4101(0,018)* -2,6571(0,009)* -1,8391(0,069) 854,500²(0,119) -2,6411(0,010)*

Complicação na estomia

Não (dp) 6,00(2,16) 6,24(1,69) 5,20(2,04) 6,83(1,66) 5,98(1,56)

Sim (dp) 5,82(1,95) 6,22(2,09) 5,65(2,09) 7,60(1,91) 6,18(1,70)

Teste (p-value) 0,272¹(0,786) 0,031¹(0,976) -0,641¹(0,523) 305,500²(0,135) -0,3521(0,726)

Complicação na pele periestomal

Não (dp) 0,22(1,86) 0,24(2,00) 0,25(2,11) 0,21(1,78) 0,20(1,65)

Sim (dp) 0,42(2,19) 0,41(2,13) 0,37(1,96) 0,41(2,13) 0,33(1,72)

Teste (p-value) -0,741¹(0,461) -1,286¹(0,202) -1,486¹(0,141) 771,500²(0,192) -1,467¹(0,146)

Adaptação à estomia

Excelente (dp) 7,00(2,04) 7,73(1,83) 6,31(2,44) 8,57(2,12) 7,31(1,77)

Boa (dp) 6,50(1,83) 7,20(1,80) 6,43(2,03) 7,90(1,84) 6,92(1,52)

Regular (dp) 5,43(2,05) 5,48(1,97) 5,07(1,57) 7,63(1,33) 5,70(1,37)

Ruim (dp) 5,13(1,61) 5,13(1,46) 4,94(1,76) 6,71(1,94) 5,33(1,29)

Muito ruim (dp) 5,31(2,05) 5,60(2,15) 4,91(2,29) 7,26(2,12) 5,61(1,68)

Teste (p-value) 2,798³(0,031)* 6,086³(0,000)* 3,142³(0,018)* 8,3844(0,078) 5,0694(0,001)*

Tempo de estomizado (meses)

Teste (p-value) 0,1915(0,063) 0,2475(0,015)* 0,1985(0,054) 0,1365(0,186) 0,2285(0,025)*

Tempo necessário para sentir-se confortável com a estomia (dias)

Teste (p-value) -0,3015(0,005)* -0,2615(0,016)* -0,2655(0,015)* -0,1715(0,120) -0,3105(0,004)*

Dificuldade para autocuidado

Não (dp) 6,31(1,84) 6,71(1,73) 6,04(2,01) 7,68(1,71) 6,58(1,45)

Sim (dp) 4,85(1,85) 5,19(2,28) 4,68(1,95) 7,18(2,23) 5,28(1,82)

Teste (p-value) -3,632¹(0,000)* -3,624¹(0,000)* -3,136¹(0,002)* 886,000²(0,341) -3,767¹(0,000)*

Limitação para realizar atividades diárias 

Não (dp) 6,54(1,92) 6,82(1,95) 6,34(2,04) 7,63(1,84) 6,75(1,56)

Sim (dp) 5,13(1,75) 5,62(1,98) 4,86(1,87) 7,42(1,96) 5,57(1,61)

Teste (p-value) -3,767¹(0,000)* -2,990¹(0,004)* -3,685(0,000)* 1078,000²(0,587) -3,610¹(0,000)*

(DP): média (desvio padrão; 1Teste t; 2Mann-Whitney; 3ANOVA; 4Kruskall-Wallis; 5Coeficiente de Correlação de Spearmann; *Valor de p<0,05
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O escore médio de QV total das pessoas com 
estomias intestinais de eliminação deste estudo foi 
6,2 (± 2,8). Pesquisas realizadas no Irã e no Brasil 
com adultos que também utilizaram o COH-QOL
-OQ Questionnaire para avaliar a QV de pessoas es-
tomizadas encontraram escores médios semelhantes 
7,48 (± 0,9) e 6,1 (±1,4), respectivamente, e, apesar 
da confecção da estomia, a QV total obtida nestes 
estudos foi considerada moderada e boa.(6,11)

O domínio Bem-estar espiritual apresentou 
maior escore médio e o domínio Bem-estar social 
menor escore médio de QV. Este resultado é igual 
ao de outro estudo realizado no Iran com estomiza-
dos, no qual também foi detectado melhor e pior 
escore médio nos domínios Bem-estar espiritual e 
Bem-estar social, respectivamente.(6)

O Bem-estar espiritual tem relação direta com sen-
timento de paz interior, esperança e motivação para vi-
ver, que favorece a aceitação às mudanças impostas pela 
estomia acerca da nova condição de vida.(17,18) A religião 
é essencial na reestruturação da nova condição de vida, 
pois traz alívio, confiança e permite melhor adesão ao 
regime terapêutico.(19-26) Por outro lado, o isolamento 
social pode ocorrer por prejuízo da autoestima e preo-
cupações relacionadas a privacidade para esvaziar o 
equipamento coletor até problemas com vazamento do 
efluente e odor de gazes.(6,23,24)

A Renda per capita foi a única variável do grupo 
das características sociodemográficas que se asso-
ciou ainda que de forma moderada, com todos os 
domínios de QV, inclusive QV total. Outros estu-
dos apontam que a baixa renda pode atuar como 
fator negativo para o restabelecimento da QV, pois 
limita o acesso a assistência médica, autocuidado, 
habitação, alimentação, comprometendo a recupe-
ração e o restabelecimento funcional e psicológico 
da pessoa estomizada.(9,25,26)

No caso das características clínicas, a variá-
vel Permanência da estomia apresentou associa-
ção significativa com os domínios Bem-estar físico 
(p=0,018), Bem-estar psicológico (p=0,009) e QV 
total (p=0,010). Ter um estoma temporário propi-
cia sentimento de ansiedade para o fechamento da 
estomia.(27) Nesta perspectiva, estudo realizado na 
China constatou que pacientes com menor tempo 
de doença e permanência da estomia apresentavam 

menores níveis de aceitação da sua condição clínica, 
comprometendo a QV.(28)

A Adaptação à estomia associou-se com os do-
mínios Bem-estar físico (p=0,031), Bem-estar psi-
cológico (p=0,000), Bem-estar social (p=0,018) e 
QV total (p=0,001). Embora a principal dificulda-
de de adaptação da pessoa estomizada seja o ajuste 
à perda do controle sobre a eliminação de fezes e 
flatos, existem outras alterações quanto ao vestuá-
rio, sexualidade, perda de confiança, independência 
e dignidade, além de dificuldade para viajar devido 
à mudança de hábitos e alteração de privacidade.
(14,29-31) A estomia associa-se ainda a problemas e li-
mitações emocionais, especialmente ao isolamento 
e depressão, que interferem na espontaneidade de 
agir, impedindo um desempenho adequado nos 
âmbitos social e psicológico.(25,30)

O tempo necessário para sentir-se confortável 
com a estomia apresentou associação significati-
va com os domínios Bem-estar físico (rs= -0,301, 
p=0,005), Bem-estar psicológico (rs= -0,261, 
p=0,016), Bem-estar social (rs= -0,265, p=0,015) e 
QV total (rs= -0,310, p=0,004). Este tempo pode 
ser longo, pois as mudanças relacionadas à estomia 
podem perdurar por pelo menos cinco anos após 
a cirurgia, com ênfase para o comprometimento 
físico, social e financeiro nos primeiros seis meses.
(25,30) O progresso para completa reabilitação ocor-
re quando a pessoa estomizada consegue gerenciar 
as mudanças relacionadas ao uso do equipamento 
coletor e aceitar a perda de continência fecal. Desta 
forma, a implementação de tecnologias oclusoras e 
de irrigação, por exemplo, para pessoas com colos-
tomias descentes e sigmoide, pode oferecer ampla 
escolha de gestão do autocuidado, melhorando a 
imagem corporal, recuperando a continência por 
até 12 horas, proporcionando liberdade e atenuan-
do o medo e o nervosismo desencadeado nas rela-
ções interpessoais.(14)

Dificuldade no autocuidado apresentou as-
sociação significativa entre e os domínios Bem
-estar físico (p=0,000), Bem-estar psicológico 
(p=0,000), Bem-estar social (p=0,002) e QV to-
tal (p=0,000). Este resultado corrobora com o de 
outro estudo realizado nos Estados Unidos das 
Américas (EUA) com adultos que relata que a 



150 Acta Paul Enferm. 2017; 30(2):144-51.

Qualidade de vida de pessoas com estomias intestinais de eliminação

presença de complicações pós-operatórias, como 
fístulas, irritações de pele e protrusão da estomia 
podem determinar menor QV a longo prazo por-
que interferem no autocuidado.(25)

A Limitação para realização de atividades 
diárias apresentou associação significativa com 
os domínios Bem-estar físico (p=0,000), Bem
-estar psicológico (p=0,004), Bem-estar social 
(p=0,000) e QV total (p=0,000). Destaca-se que 
o equipamento coletor acarreta restrições à vida 
cotidiana, principalmente limitações na sexua-
lidade, vida social, atividades diárias, vestuário 
e alimentação. Mulheres adultas e idosas, por 
exemplo, relataram em estudo anterior realizado 
no Brasil que a estomia ocasionava restrições nas 
atividades diárias, principalmente em relação aos 
afazeres domésticos.(18)

Conclusão

Verificou-se que as estomias intestinais de elimi-
nação interferem na QV, principalmente nos âm-
bitos físico e social. Observou-se também que a 
percepção dos estomizados sobre sua QV pode 
estar relacionada com um número reduzido de fa-
tores sociodemográficos comparado a fatores clí-
nicos. A melhora na QV tanto geral como física, 
psicológica, social e espiritual, devido a fatores so-
ciodemográficos, está relacionada a maior renda; 
enquanto ter religião afeta positivamente a QV na 
sua dimensão apenas espiritual, escolarização mais 
elevada faz perceber melhor QV geral, psicológi-
ca e, também, espiritual.  Fatores clínicos ligados 
a melhor adaptação, menor tempo para sentir-se 
confortável, sem limitações para realizar atividades 
e nem dificuldades para o autocuidado da estomia 
apresentaram impacto positivo na QV geral e em 
todos os domínios, exceto o espiritual. Enquan-
to os fatores clínicos relacionados ao maior tem-
po da estomia e seu caráter permanente também 
apresentaram impacto positivo na QV geral e no 
domínio psicológico e somente o segundo apre-
sentou impacto positivo no domínio físico. Estes 
podem permitir, o desenvolvimento de políticas 
públicas de saúde para as pessoas estomizadas e 

intervenções de Enfermagem tais como, orientar 
o paciente no pré-operatório sobre a estomia que 
será confeccionada quanto ao segmento a ser exte-
riorizado, tempo de permanência, tipo de efluen-
te, características normais, realizar demarcação, 
informar sobre alterações na eliminação de fezes e 
flatos, possíveis complicações e impactos na ima-
gem corporal, vestuário, alimentação, sexualidade, 
relações interpessoais, atividades diárias e preparar 
para o autocuidado do estoma.
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