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Introdução: O estomizado é o indivíduo submetido à cirurgia de desvio do trânsito 

intestinal, que consiste na abertura da parede abdominal de um segmento, 

desviando os efluentes para o meio externo. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida 

dos estomizados assistidos em serviço especializado e estudar a associação destes 

desfechos com as características sociodemográficas e clínicas. Método: Trata-se de 

um estudo transversal analítico. Este estudo foi realizado no Núcleo de Assistência 

ao Ostomizado, do Hospital das Clínicas de Botucatu, no período de outubro de 

2014 a agosto de 2015, e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade 

de Medicina de Botucatu-Unesp, por meio do protocolo nº 291.707/2013. A amostra 

foi composta de 60 pacientes. Para a coleta de dados utilizou-se dois instrumentos, 

sendo o primeiro um formulário, compreendido pelas etapas: caracterização 

sociodemográficas e clínicas, aspectos fisiológicos, psicossociais, nutricionais e 

legais; e para a avaliação da QV, utilizou-se o instrumento WHOQOL-bref, composto 

por 2 questões  gerais  de QV e 24 facetas, que se referem a quatro domínios: físico, 

psicológico, relações sociais e meio ambiente. Resultados: Do total de 60 pacientes 

estomizados predominou o sexo feminino (51,7%), idade acima de 61 anos (60%), 

da cor branca (93,3%), residentes em Botucatu (53,3%), vivem com companheiro 

(55%), têm renda familiar entre 1 a 3 salários mínimos (78,3%), são aposentados 

(63,3%) e o ensino fundamental, com (61,7%). Referente ao tempo de estomizado 

(71,7%), está em média há 6 anos. O motivo que levou a confecção do estoma foi 

câncer (61,7%) e o agravo crônico que prevaleceu entre os indivíduos estomizados 

foi a hipertensão arterial sistêmica (31,7%). Quanto à derivação, evidenciaram-se as 

colostomias descendentes, com (53,3%). O seguimento médico regular é evidente 

em (90%) dos indivíduos. No que diz respeito ao dispositivo coletor, (80%) utiliza de 

uma peça drenável, variando de 25 a 102 milímetros de diâmetro; com relação à 

troca do dispositivo, (33,3%) troca a cada três dias e relata ter “muita” dificuldade no 

autocuidado com o estoma (65%) e com a bolsa coletora (61,7%). Quanto à 

presença da insônia, (35%) referiu insônia após a estomia. A atividade sexual foi 

mantida pela minoria, (31,5%), após a presença do estoma. Referente aos aspectos 

emocionais de dependência (50%) evidenciou ser fato, após o estoma. A respeito da 

ajuda recebida após estomia, (100%) relata ter a família como suporte. Quanto às 

orientações recebidas no pós-operatório, (96,7%) dos indivíduos relataram ter 

recebido orientação. Do total de 60 pacientes estomizados, (80%) relatou que os 

dispositivos são suficientes no mês e apenas (20%) dos indivíduos estomizados 
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conhecem os seus direitos legais. O domínio psicológico apresentou a média mais 

elevada, 70,8, evidenciando que mesmo a autoimagem podendo estar prejudicada 

pela confecção de um estoma, esse domínio teve uma avaliação melhor, comparada 

com outros domínios da QV. Considerando p>0,10, as seguintes associações, foram 

realizadas: ter diabetes mellitus, fazer seguimento médico regularmente, sentir 

dependência após estomia, ter atividade sexual após estomia, visitar os amigos 

após estomia, índice de massa corporal ser mais elevado e conhecer os direitos 

legais. As variáveis que associaram negativamente na QV no domínio físico foram 

“diabetes mellitus” (p=0,021) e “sente dependência após a estomia” (p=0,016).  Nos 

domínios físico e psicológico, a variável “faz seguimento médico regularmente” 

(p=0,007 e p=0,062) melhorou a QV, respectivamente. A variável “visitar os amigos 

após estomia” (p=0,000 e p=0,007) associou positivamente nos domínios psicológico 

e social. Ainda no domínio psicológico, a variável “ter atividade sexual após estomia” 

(p=0,035) contribui para uma melhor QV. A variável “conhecer os direitos” (p=0,001), 

no domínio ambiental, associou positivamente na QV do indivíduo estomizado. 

Como produto deste estudo foi construído uma cartilha com a descrição de 

conceitos sobre o estoma e suas causas, o fluxo de atendimento nos diferentes 

níveis de atenção à saúde, e as diretrizes legais que subsidiam a assistência do 

indivíduo estomizado. Conclusão: Portanto, pode-se concluir que os indivíduos 

estomizados deste estudo, avaliaram a QV de maneira positiva e que com a 

aquisição de novos conhecimentos dos direitos legais, poderá haver uma melhora 

da QV. 

 

Palavras chave: Assistência de Enfermagem, Estomia, Qualidade de vida. 
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Introduction: An ostomized individual is the one who underwent an intestinal transit 

bypass surgery, which consists of opening the abdominal wall of a segment to 

diverting the effluent to the outside. Objective: To evaluate the quality of life of 

ostomized patients assisted in specialized service and study the association of those 

outcomes with the sociodemographic and clinical characteristics. Method: This is an 

analytical cross-sectional study. This study was conducted at the Ostomized Patients 

Assistance Center of Botucatu Clinical Hospital, from October 2014 to August 2015, 

and approved by the Research Ethics Committee of Botucatu - Unesp Medical 

School, through protocol No. 291,707 / 2013. The sample consisted of 60 patients. 

To collect the data we used two instruments: first, a form consisting of 

sociodemographic and clinical characterization, physiological, psychosocial, 

nutritional and legal aspects. To evaluating their quality of life, we used the 

WHOQOL -BREF instrument , consisting of two general questions of quality of life 

and 24 facets, which relate to four realms: physical, psychological, social 

relationships and environmental. Results: Of the 60 ostomized prevalences were: 

females (51.7%) , above the age of 61 years (60%), white (93.3%), living in Botucatu 

(53.3%), living with partner (55%), family income between 1-3 minimum wages 

(78.3%), retired (63.3%) and elementary schooling (61.7%). Referring to a colostomy 

time, (71.7%) had been ostomized for 6 years on average. The reason that led to the 

stoma was cancer (61.7%) and the chronic aggravation that prevailed among the 

ostomized individuals was hypertension (31.7%).  As for the derivation, the 

descending colostomies stood out (53.3%). Regular medical follow-up is evident in 

(90%) of the individuals. With respect to pickup device 80 uses a draining % 

workpiece, ranging from 25 to 102 mm diameter; regarding the device exchange, 

(33.3%) changed every three days and reports having "a lot of  of" difficulty in self-

care of the stoma and 65% with the collection bag (61.7%). For the presence of 

insomnia, (35%) reported insomnia after ostomy. Sexual activity was maintained by 

the minority (31.5%) after the presence of stoma. Referring to the emotional aspects 

of dependence, (50%) showed to be real. Regarding the aid received after ostomy, 

(100%) reported having help in the family. The Guidelines received in the 

postoperative period, (96.7%) reported having received guidance. Of the total 60 

ostomized patients, (80%) reported that the devices are sufficient in the month and 

only (20%) knew their legal rights. The psychological domain had the highest 

average (70.8%), showing that even the self-image can be impaired by making a 
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stoma, this area had a better evaluation, compared with other areas of quality of life. 

Associations were made, but only a few were associated ( p> 0.10) , as having 

diabetes mellitus, regular medical follow-up, dependency feeling after ostomy, sexual 

activity after ostomy , visit friends after ostomy, body mass index being higher and 

knowledge of legal rights. The variables that negatively associated quality of life in 

the physical domain were "diabetes mellitus" (p = 0.021) and "feels dependence after 

stoma" (p = 0.016). The physical and psychological domains, the variable" makes 

regular medical follow-up" (p = 0.007 and p = 0.062) improved quality of life, 

respectively. The variable visiting friends after stoma" (p = 0.000, p = 0.007) 

positively associated in the psychological and social domains. Even in the 

psychological domain, the variable "sexual activity after stoma" (p = 0.035) 

contributes to a better quality of life. The variable "know your rights" (p = 0.001), in 

the environmental field, associated positively on the quality of life of ostomized 

patients individual. As a product of this study a booklet was made, with descriptions 

of concepts about the stoma and its causes, the flow of care at different levels of 

health care, and legal guidelines that support the care of ostomized individuals. 

Conclusion: Therefore, we can conclude that the ostomized individuals in this study 

evaluated their quality of life in a positive way and that, with the acquisition of new 

knowledge of their legal rights, there can be a better quality of life. 

 

Keywords: Nursing Care, Ostomy, Quality of life. 
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Apresentação 

 

Após concluir o Curso de Graduação em Enfermagem, pela Faculdade 

Integradas de Jaú, em 2004, iniciei meu trabalho como enfermeira assistencial, na 

Seção Técnica de Clínica Médica, do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Botucatu - UNESP.  

Neste local de trabalho vivenciei grandes oportunidades, pois, além da 

possibilidade de aprendizado que um hospital escola pode fornecer, a Clínica 

Médica I abrange várias áreas, tais quais: clínica médica geral, nefrologia, 

gastroenterologia, cardiologia e hematologia, proporcionando-me um enriquecimento 

profissional. Ainda, por vezes, realizei plantões em outras enfermarias, tendo a 

oportunidade de assistir outros pacientes internados. 

Em 2005 conciliei a assistência de enfermagem na Clínica Médica com a 

carreira acadêmica, passei a supervisionar o estágio de técnicos de enfermagem, 

uma parceria entre a UNESP e o SENAC, o que enriqueceu a minha experiência 

profissional. 

No ano de 2006 realizei o Curso de Especialização em Saúde Pública com 

ênfase em Programa de Saúde da Família, na Universidade do Sagrado Coração 

(USC), em Bauru.  

Em 2008 iniciei atividade como docente da Universidade Nove de Julho 

(UNINOVE), Faculdade Marechal Rondon, câmpus de São Manuel, como 

supervisora de estágio, que coincidiu com a Especialização em Enfermagem em 

Cardiologia, na Faculdade de Medicina do Campus de Botucatu – UNESP. 

Percebi que a carreira acadêmica conciliada à assistência de enfermagem na 

unidade de Clínica Médica pôde conferir grande satisfação profissional. Assim, no 

final de 2011 optei apenas pela carreira acadêmica. 

Atualmente sou supervisora do sétimo e oitavo semestres do estágio de 

Enfermagem em Clínica Médica e Clínica Cirúrgica, ministro as aulas de 

Enfermagem em Saúde do Adulto e do Idoso, Enfermagem em Semiologia e 

Semiotécnica, Introdução ao Cuidado Humano, Metodologia da Assistência de 

Enfermagem e Clínica Cirúrgica. 

Ao longo da minha trajetória profissional como Enfermeira e docente do Curso 

de Graduação em Enfermagem, tenho procurado direcionar minha formação para 

assuntos que me permitam uma compreensão abrangente a respeito da saúde do 
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adulto, buscando a qualidade das ações em saúde.  

A escolha pelo tema estoma surgiu da experiência vivenciada durante minha 

supervisão de estágio de enfermagem em Clínica Médica, em um Hospital particular, 

do interior paulista. Ao iniciarmos nossas atividades do dia eu e mais cinco alunos 

assumimos dois pacientes, entre eles, uma senhora muito simpática, educada e 

elegante, e que possuía um estoma, mas em momento algum ela nos permitiu que 

auxiliássemos em seus cuidados, pois não se sentia à vontade, na presente 

condição em que se encontrava. 

Minha inquietação veio a partir desse momento e objetiva ampliar o 

conhecimento sobre a temática que proponho no estudo. 
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1. Introdução 

 

Este estudo está inserido na linha de pesquisa Processo de Cuidar em Saúde e 

Enfermagem, que compreende investigações voltadas para a avaliação da 

assistência e a implementação de intervenções, no âmbito individual e coletivo. Tem 

como temática central o levantamento das características sociodemográficas, 

clínicas e a qulidade de vida (QV) do indivíduo estomizado intestinal. 

 

1.1  Conceito de estoma 

 

O vocábulo “estoma” tem origem grega (stóma) que significa abertura de 

qualquer víscera do corpo, recebendo denominações específicas, de acordo com o 

segmento exteriorizado1.  

Em 2004, a Associação Brasileira de Estomaterapia (Sobest) fez consulta à 

Academia Brasileira de Letras (ABL) sobre o uso dos termos “estomia” e “ostomia”. 

A ABL, em resposta, esclareceu que as expressões estoma e estomia provêm do 

grego stóma, que associado à palavra colo (n), mais o sufixo – ia, forma a palavra 

colostomia. Sergio Pachá, lexicógrafo, observa que a letra “o” presente na palavra 

colostomia não pertence a estoma e sim à palavra colo (n). A Sobest passa a adotar 

o termo estomia, enquanto a Associação Brasileira de Ostomizados (ABRASO) 

permanece utilizando o termo ostomia, devido ao uso frequente e sua visibilidade, 

na indicação para políticas públicas2. 

Para este trabalho acadêmico e sem desconsiderar a justificativa da ABRASO, 

adotou-se, sempre que possível, o uso da terminologia estomia e estomizado. 

 

1.2  História da estomia 

 

 Os primeiros relatos sobre estoma surgiram 300 anos a. C., quando 

Praxágoras abria o íleo, e o esvaziava e fechava novamente, após trauma 

abdominal. Passada a Idade Média, onde o corpo era considerado sagrado, chega a 

Renascença, quando os médicos puderam proceder novamente a autopsia, 

realizada geralmente em jovens saudáveis assassinados1.  

A primeira colostomia foi idealizada em 1710, por Alex Lettré, sendo então 

considerado o “Pai da colostomia”, por exteriorizar as alças intestinais à parede 

abdominal de um recém-nascido com malformação retal. Portanto, a realização da 
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primeira colostomia é controversa. Há relatos que atribuem para Dubois, em 1776, a 

primeira estomia com sucesso. No entanto, a primeira ileostomia de que se tem 

relato data de 1879, por Baum, devido a um câncer obstrutivo, no cólon ascendente; 

neste caso, o paciente foi a óbito. Foram anos para desenvolver a técnica 

corretamente. Com isso as cirurgias tinham um alto índice de morbimortalidade. 

Somente em 1883, na Áustria, o paciente sobreviveu a esse procedimento, operado 

por Maydl1. 

Na década de 1930, pode-se considerar a tentativa de confecção da primeira 

bolsa coletora para ileostomizados, criada por Alfred A. Strauss, de Chicago, cujo 

modelo foi melhorado por Koenig, ileostomizado e estudante de química. O 

dispositivo era de borracha, que cobria o estoma, e fixado a este, com um preparado 

de látex, além de conter um artifício para a colocação de um cinto, impedindo assim 

o vazamento do conteúdo à pele, ampliando a segurança. Em 1940 esse sistema 

ficou conhecido como Bolsa de Strauss Koenig Rutzen e já possuía ampla 

aceitação, apesar de suas grandes limitações1. 

Em 1950 houve o desenvolvimento nas estomias e nos equipamentos, que são 

utilizadas até os dias de hoje, contribuindo assim para a melhora da qualidade de 

vida do paciente ileostomizado. Nessa década houve um grande avanço no número 

de publicações na área médica e de novas técnicas, objetivando a continência para 

todos os tipos de estomias intestinais, como as bolsas de Kock para as ileostomias1. 

No campo dos dispositivos coletores, o maior avanço foi a descoberta do pó de 

karaya por Turnbull, em 1952. A karaya é uma goma com poder absorvente, 

extraída de uma árvore existente na Índia. Após vários testes, houve a necessidade 

de melhorar o produto. Leonardo Fenton, engenheiro químico, produziu uma bolsa 

com um anel desse produto para ser utilizada no pós-operatório. Surge então, a 

primeira barreira protetora de pele periestoma, revolucionando o cuidado com 

estomizados1. 

Até 1950 houve uma revolução na cirurgia do estoma, mas a sobrevida dos 

pacientes era ineficaz. Quando sobreviviam eram considerados “inválidos crônicos” 

e eram isolados da sociedade e da família. Dubois, em 1930, teve sua primeira 

publicação com o tema “cuidados a ostomizados”. Nessa época surgiram as 

primeiras Associações para Ostomizados. Em 1958, Turnbull contratou Norma Gil, 

ileostomizada, para atuar como técnica em ostomia. Oficialmente nascia a 

Estomaterapia1. 
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A Estomaterapia, desde 1980, é uma especialização da prática de enfermagem 

voltada para o cuidado de pessoas com estomias, feridas agudas e crônicas, 

fístulas, drenos, cateteres e incontinências anal e urinária. A SOBEST (Sociedade 

Brasileira de Estomaterapia) concede título de estomaterapeuta para os enfermeiros 

que se especializam em cursos reconhecidos pela World Council os Esterestomal 

Therapists – WCET. 

O WCET é o Órgão oficial da estomaterapia mundial, fundado em 1978 e tem 

como finalidade principal a promoção dos especialistas e a normalização da 

especialidade. A estomaterapia está presente em 21 países e em todos os 

continentes, perfazendo um total de mais de 500 estomaterapeutas.  

O primeiro curso do mundo de estomaterapia deu-se em 1961, na Cleveland 

Clinic Fundation, nos Estados Unidos da América. Até 1970, a estomaterapia podia 

ser exercida por outros profissionais da saúde e somente a partir de 1980 essa 

especialidade passou a ser exclusiva do enfermeiro. 

No Brasil, a especialidade foi instituída em 1990. Porém na década de 80, a 

procura pela especialidade fez enfermeiras buscarem-na, no exterior. A primeira 

enfermeira estomaterapeuta do Brasil foi Gelse Zerbeto, embora os primeiros 

estomaterapeutas tinham sido alguns médicos do Rio de Janeiro, que receberam o 

treinamento da Norma Gil. Uma das enfermeiras, que se formou em outro país, foi 

Vera Lúcia C. G. Santos, responsável pela criação do primeiro curso de 

especialização no Brasil, na Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo 

(USP), sendo este o único curso existente no país, até 1998. 

O Órgão oficial da Estomaterapia no Brasil é a Sociedade Brasileira de 

Estomaterapia: ostomias, feridas e incontinências. No Brasil conta-se com mais de 

15 cursos de especialização de enfermagem em estomaterapia credenciada pela 

Sobest/WCET3.  

As associações têm papel fundamental no acompanhamento dos indivíduos 

estomizados e a ABRASO (Associação Brasileira de Ostomizados) tem atuação 

marcante na sociedade, com diversos ganhos significativos neste cenário3. 

Como complemento à informação, justifica-se aqui apontar alguns acessos na 

web que podem auxiliar profissionais, pessoas estomizadas, bem como interessados 

na temática e são eles:  

 ABRASO: www.abraso.org.br 

 World Council of Enterostomal Therapists (WECT): www.wect.org 



                               Introdução  34 

 

 SOBEST: www.sobest.org.br 

 Ostomizados: www.ostomizados.com 

Muito embora seja importante terem-se os estomaterapeutas, não há exigência 

legal para que o enfermeiro que cuida de pessoas com estomia  tenha o título. O 

que se faz necessário é o conhecimento suficiente do enfermeiro clínico, com 

experiência, expertise e perícia para avaliar e propor as ações adequadas ao 

processo de cuidar. 

 

1.3 Etiologia e epidemiologia 

 

Os estomas intestinais são considerados uma terapêutica cirúrgica do 

tratamento decorrente de diversas patologias do sistema gastrointestinal, dentre 

elas: tumores ou neoplasias intestinais, ferimentos por arma de fogo ou arma 

branca, doenças inflamatórias crônicas intestinais (chron, retocolite ulcerativa), 

polipose adenomatose familiar (PAF), infecções perianais graves e as 

diverticulites4,5.  

Dentre essas causas, o câncer colorretal é, no mundo todo, o maior 

responsável pela necessidade de um estoma, demonstrando alta incidência e 

prevalência, tornando assim um grande problema de saúde pública4,6. 

A cada ano, aproximadamente 1 milhão e 360 mil novos casos de câncer 

acometem o cólon e o reto, sendo o quarto tipo mais comum de câncer no mundo e 

o segundo em países desenvolvidos. O prognóstico deste tipo de câncer pode ser 

considerado de moderado a bom. Também considerado o segundo tipo de câncer 

mais prevalente, depois do câncer de mama, com uma estimativa de 2,4 milhões de 

pessoas vivas diagnosticadas, nos últimos cinco anos. A sobrevida média mundial 

estimada é de 44%7. 

No Brasil, segundo o censo do Instituto Nacional do Câncer (INCA), a 

estimativa em 2014 foi de 576 mil casos novos de câncer, destacando o câncer 

cólon e de reto em 32.600, sendo 15.070 homens e 17.530 mulheres, 

permanecendo a terceira causa da doença supracitada entre os homens e a 

segunda causa entre as mulheres8. 

A Associação Brasileira de Ostomizados (ABRASO) estima-se que há, 

aproximadamente, 34 mil pessoas estomizadas no Brasil, destas, 75% são 

diagnosticados por câncer colorretal. E o Ministério da Saúde contabiliza que a cada 

http://www.ostomizados.com/
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ano são realizados um milhão e 400 mil procedimentos de estomas9.  

 

1.4 Tipos de estomas 

 

A confecção de um estoma consiste na abertura da parede abdominal de um 

segmento intestinal, desviando os efluentes para o meio externo, ou seja, quando a 

função normal do intestino é interrompida10, 11. Existem dois tipos de estomas de 

eliminação intestinal: as ileostomias e as colostomias, que são a abertura do 

segmento cólico (intestino grosso) e ileal (intestino delgado), respectivamente1. 

De acordo com a origem da doença, o cirurgião indicará a realização de um 

estoma, que poderá ser de caráter temporário, que objetiva a proteção de uma 

perfuração intestinal ou de uma anastomose e pode ser revertida após algum tempo, 

ou definitivo, cujo objetivo, é substituir a perda de função esfinctérica, após descartar 

todas as opções para restabelecer o trânsito intestinal, o que geralmente ocorre em 

situação de câncer 1,12.  

  Os indivíduos que são ileostomizados sofrem a alteração na porção intestinal 

chamada de íleo, localizada no lado direito do abdome, pouco abaixo da linha da 

cintura, e o formato varia de acordo com o tipo de cirurgia. A coloração varia entre 

rosado e vermelho brilhante. O estoma é umedecido pelo muco, que é uma 

substância esbranquiçada13. 

Nas ileostomias, os efluentes são líquidos ou semi-líquidos, pois a parte do 

intestino grosso foi removida na cirurgia, e em grande frequência, os efluentes são 

corrosivos à pele, devido à grande quantidade de enzimas presentes nelas; são sem 

odor e não há armazenamento. As eliminações são constantes, isto é, são 

eliminadas durante todo o dia, principalmente nas primeiras horas, após as 

refeições13. 

 Já as colostomias podem ocorrer à direita ou à esquerda, dependendo da 

parte do intestino grosso que foi exteriorizada. À direita, pode ser o cólon 

ascendente ou transverso e à esquerda, pode ser o cólon transverso, descendente 

ou sigmoide14.  

Quando a exteriorização for à direita, o odor das fezes dependerá da 

alimentação e da ação das bactérias nos alimentos. As fezes são geralmente 

pastosas e eliminadas durante todo o dia. O muco produzido pelo intestino é 

eliminado pelo estoma e a pele deve ser protegida do muco, pois este pode provocar 
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dermatites irritativas15. No caso do cólon transverso, mesmo que a exteriorização 

seja ao lado esquerdo, as características das fezes serão as mesmas das estomias 

à direita15,16. 

Quando a exteriorização ocorrer do cólon transverso, ou descendente, ou 

sigmoide, as fezes serão, geralmente, menos prejudiciais à pele, pois apresentam 

uma menor quantidade de enzimas que a irritem. As fezes são pastosas, e as 

eliminações acontecem em períodos regulares, principalmente após as grandes 

refeições do dia15,17. 

O indivíduo colostomizado à esquerda pode ser beneficiado de um treinamento 

específico, chamado irrigação ou autoirrigação, para que a eliminação das fezes 

ocorra em horário pré-estabelecido. Trata-se de uma lavagem feita no intestino, com 

a utilização de um equipamento especial para tal, chamado irrigador, método 

autorizado pelo médico cirurgião e orientado por enfermeiro capacitado16. 

O Quadro 1 ilustrará a correlação dos tipos de efluentes e o nível de 

corrosividade na pele nos estomas de eliminação, de acordo com sua localização. 

 
Quadro 1 - Tipos de efluentes e o nível de corrosividade na pele nos estomas de 

eliminação 

TIPO DE 
ESTOMIA 

EFLUENTE CONSISTÊNCIA FREQUÊNCIA 
NÍVEL DE 

CORROSIVIDADE NA 
PELE 

ILEOSTOMIA/ 
CECOSTOMIA 

fezes líquida contínua + + + + 

COLOSTOMIA 
ASCENDENTE 

fezes semilíquida contínua + + + 

COLOSTOMIA 
TRANSVERSA 

fezes semissólida frequente + + 

COLOSTOMIA 
DESCENDENTE/ 

SIGMOIDOSTOMIA 
fezes sólida 1 a 2 vezes/24h + 

Fonte: Pavan ECP, Dell’Acqua MCQ, Medolago NB. Manual de orientação para ostomizados.  Botucatu: PROEX - UNESP; 201118. 
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1.5 Complicações dos estomas intestinais 

 

A ocorrência de complicações de estoma e de pele periestoma implica em 

alterações psicossociais e econômicas, o que dificulta a adaptação destes pacientes 

em relação à estomia e no manejo dos equipamentos coletores e adjuvantes 19.  

A cirurgia da confecção de um estoma é considerada um procedimento 

potencialmente acompanhado de complicações que na maioria das vezes são 

subestimadas20.  

As complicações são resultados de fatores relativos à técnica cirúrgica, 

aumento da pressão intra-abdominal, redução do tônus muscular e o aumento de 

peso no pós-operatório. A prevenção de complicações de estoma e de pele 

periestoma inicia-se no período pré-operatório com a demarcação de estoma, ensino 

ao paciente e família com abordagem psicossocial sobre a cirurgia e suas 

consequências 1,21.  

A seleção do local do estoma deve ser realizada antes da cirurgia, com o 

paciente sentado, de pé, deitado e a andar, usando roupa habitual22. Como ilustra a 

Figura 1. 

 

                 Figura 1 - Demarcação do estoma 
                  Fonte: III Simpósio sobre feridas e estomas em pacientes 

oncológicos, demarcação: como e porque fazer? 

[Internet].  [Acesso 14 Nov 2015] Disponível em: 

http://www.accamargo.org.br/files/Arquivos/ritadecassiaba

ndeira.pdf23 

http://www.accamargo.org.br/files/Arquivos/ritadecassiabandeira.pdf
http://www.accamargo.org.br/files/Arquivos/ritadecassiabandeira.pdf
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As principais complicações relacionadas aos estomas incluem a adaptação 

inadequada da placa de estomia, devido à má localização do estoma na parede 

abdominal, dermatite periestomal, necrose isquêmica, retração, prolapso, estenose, 

fístula periostomal, hérnia periostomal, abscesso periostomal e o câncer. Como 

manifestações sistêmicas, podem ocorrer distúrbios hidroeletrolíticos, em estomas 

de alto débito, e anemia, em casos de sangramento de varizes localizadas no 

estoma. Além das complicações citadas, existe ainda, nos casos de estomias 

temporárias, a morbimortalidade relacionada ao procedimento de fechamento dos 

mesmos1,24.  

Grande parte de tais complicações podem ser evitadas com uma assistência 

de enfermagem especializada, incluindo o ensino do autocuidado, tanto das 

características normais do estoma quanto das possíveis alterações25.  

Principalmente nos casos de estomas definitivos, uma maior atenção na sua 

confecção, que ocorre, normalmente, ao final do procedimento cirúrgico, poderá 

proporcionar melhor QV ao paciente, com menores taxas de complicações26.  

 

1.6 Assistência de enfermagem ao estomizado 

 

Para que os profissionais de saúde entendam como é viver com uma estomia, 

é necessário compreender as múltiplas dimensões afetadas, de maneira que 

possam pensar sobre o cuidado como resposta às necessidades relacionadas ao 

ambiente social e de trabalho, à sexualidade, ao medo da rejeição27.  

Cuidar pode ser definido como a ação de cuidado entre dois sujeitos que se 

relacionam28 ou “Cuidar e orientar é compartilhar conhecimentos, é uma troca mútua 

de ensinar e aprender, entre enfermeiro e paciente”29. 

A assistência de enfermagem ao paciente estomizado deve ser norteada por 

condutas éticas como responsabilidade, profissionalismo, zelo e respeito28. Espera-

se que essa assistência traga bem estar físico, psicológico e que o autocuidado seja 

estimulado para que o paciente retorne às  atividades de vida, com autonomia30,31.  

O enfermeiro é o profissional de destaque em relação ao desenvolvimento do 

autocuidado, pois presta os cuidados de forma individualizada, facilitando assim sua 

reabilitação32.  

Portanto, a assistência de enfermagem deve ser iniciada no momento do 

diagnóstico médico e da indicação da confecção de um estoma. No pré-operatório já 
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se pensa em ações para diminuir o sofrimento e promover melhor reabilitação, pois 

quando este indivíduo participa do planejamento terapêutico sobre o procedimento a 

ser realizado, pode ter melhores resultados na recuperação e na QV. A orientação 

no pré-operatório, pelo enfermeiro, é de fundamental importância, pois reduz as 

complicações futuras10. Enfatiza-se, também, que as orientações ao indivíduo não 

estão relacionados somente ao procedimento, mas aos aspectos físicos, 

psicológicos, econômicos, sociais, familiares e sexuais, para que o paciente possa 

adaptar-se a sua nova situação13. 

O enfermeiro é o profissional responsável por avaliar e propor, como educador 

o diálogo e a aproximação desde o pré-operatório com o paciente e com seu 

familiar, para que o processo de compreensão continue no pós-operatório. O 

enfermeiro tem um papel importante de fornecer apoio emocional, condições para 

avaliar a integridade cutânea, ensinar o autocuidado, observar os aspectos 

nutricionais e os sinais de complicação, que se iniciam no pré-operatório e perduram 

por todo o período em que permanecer estomizado18. O aprendizado deve continuar 

no domicílio e nos grupos de apoio na assistência de nível secundário e 

ambulatorial, para que o paciente e sua família possam conviver, da melhor maneira, 

com essa nova condição33.  

Ressalta-se, que bons resultados poderão ser avaliados quando houver uma 

parceria entre indivíduo, família, comunidade e as equipes de atenção à saúde para 

que o direito à saúde ao indivíduo estomizado amplie-se para cumprir o princípio da 

integralidade34. 
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1.7 Cuidados com o estoma e a pele periestoma 

 

Para que o indivíduo estomizado reconheça se o seu estoma está normal, é 

preciso conhecer e observar algumas características quanto à coloração, brilho, 

umidade, funcionamento, sangramento, tamanho, edema, presença de muco e 

aspectos da pele periestoma1.  

O orifício do estoma saudável é caracterizado pela cor rosa ou vermelho-vivo, 

úmido, de formatos variados e com pele periestoma íntegra1. 

A pele periestoma é a pele ao redor do estoma, pode estar alterada devido à 

presença de algumas enzimas digestivas que servem para decompor os alimentos 

ao longo do sistema digestório, essas enzimas saem junto com as fezes, portanto se 

torna de extrema importância o cuidado1.  

O cuidado abrange a bolsa que deve estar adaptada de maneira a facilitar o 

esvaziamento e a limpeza. Deve ser trocada sempre que houver risco de 

extravazamento, recortando a placa protetora da bolsa a fim de que esta se torne 

bem adaptada ao estoma e não cause dano na pele, devido ao contato do efluente 

com a pele íntegra35. 

Quanto à pele periestoma, é importante que seja avaliada quanto aos 

seguintes aspectos: cor, integridade, turgor e área para aplicação do dispositivo. A 

pele ao redor do estoma deve estar limpa e seca, sem vermelhidão, coceiras, feridas 

ou dor. A dermatite periestomal pode ocorrer com maior frequência na ileostomia ou 

colostomia direita. Trata-se de complicação séria, pois provoca a perda da 

integridade da pele peristoma, prejudicando e/ou impedindo a colocação do 

dispositivo coletor, gerando impacto na QV da pessoa estomizada1. 

Algumas medidas de prevenção de dermatite periestoma serão descritas a 

seguir: 

 Manter a pele sempre limpa e seca, evitando contato com as fezes; 

 Limpar de preferência na hora do banho, usando sabonete e secar com pedaços 

de pano macios e de forma delicada; 

 Não usar produtos químicos como mercúrio, merthiolate, pomadas e outros; 

 Expor o estoma ao sol mais fraco da manhã, no horário das 8 às 9 horas, por no 

máximo 10 minutos, no dia da troca da bolsa ou da placa protetora; 

 Recortar a bolsa do tamanho exato do seu estoma, para não ferir a pele; 
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 Observar a cicatrização ao redor do estoma e possíveis alterações quanto a cor, 

inchaço, presença de pus e sangramento. 

O tratamento da dermatite periestoma requer o uso de pó e pomadas 

protetoras cicatrizantes18. 

 

1.8 Qualidade de vida 

 

A QV vem sendo discutida desde a antiguidade por Aristóteles e Platão, em 

que o sujeito é um ser que se adapta, atingindo uma integração social e psicológica 

adequada, potencializando a parte intelectual e emocional1. 

A expressão QV, começou a ser utilizada nos Estados Unidos, após a 2ª 

Guerra Mundial, com objetivo de descrever aquisição de bens de materiais como: 

casa, carro, dinheiro, viagens, entre outros. Posteriormente o conceito ampliou-se 

com a finalidade de se medir o desenvolvimento econômico de uma sociedade 

diferenciando as cidades e as regiões intermediadas pelos indicadores econômicos. 

Mais tarde, a QV passou a ser mensurada pelo desenvolvimento social, como a 

saúde, educação36.  

Atualmente, o assunto QV vem sendo muito discutido e utilizado no campo de 

pesquisas, em várias áreas especializadas, como: Enfermagem, Medicina, 

Sociologia, Política, Psicologia37. 

Na área da saúde o termo QV começou a ser aplicado em 1970 com a 

implantação dos serviços de saúde comunitários, e está sendo muito utilizado, pois 

promove a melhoria da assistência às doenças e aumenta a expectativa de vida1. 

Autores que estudam QV usam conceitos relacionados à felicidade, bem-estar, 

situação de vida e satisfação com a vida. Assim, a definição global de QV leva em 

conta as condições externas e as experiências subjetivas do indivíduo. As primeiras 

referências que aparecem na literatura, em meados da década de 80, e são muito 

gerais, não abordam dimensões e operacionalização do construto e centram-se na 

avaliação de satisfação/insatisfação com a vida38.  

A expressão QV, qualidade significa o nível, grau ou estado de excelência 

atribuído a alguém ou a alguma coisa; o termo vida engloba o estado completo da 

atividade funcional da pessoa, como seu comportamento, desenvolvimento, fontes 

de prazer ou de sofrimento39. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) QV é definida como “a 
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percepção do indivíduo sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e dos 

sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação a seus objetivos, expectativas, 

padrões e preocupações’’40. 

Sobre as definições de QV, pode-se afirmar que elas são tão numerosas como 

os métodos de avaliá-las e que não existe consenso sobre o seu significado. Na 

literatura científica observam-se inúmeras controvérsias teóricas e metodológicas, 

principalmente em função do caráter multidimensional e subjetivo do conceito, mas 

também pelos inúmeros fatores que interferem na sua construção, como o objeto de 

avaliação ou de pesquisa1,38. 

Quando o conceito de QV é especificamente relacionado à saúde, abrange os 

mesmos aspectos relacionados anteriormente, incluindo outros associados às 

enfermidades ou às intervenções em saúde. Por exemplo, incluem as condições de 

saúde física (inclusive mobilidade), o repouso, as funções cognitivas, a satisfação 

sexual, o comunicar-se, o alimentar-se, a reserva energética, a presença ou 

ausência de dor, o comportamento emocional, o lazer, o trabalho, a vida familiar e 

social41. Há questionários padronizados, desenvolvidos por diversas entidades, que 

visam avaliar a QV de indivíduos mantendo o caráter multidimensional e valorizando 

a percepção pessoal. Dentre esses, há o Instrumento de Avaliação da Qualidade de 

Vida da OMS The World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument 

(WHOQOL)42 que abrange quatro grandes dimensões divididas em 24 facetas: (a) 

física - percepção do indivíduo sobre sua condição física; (b) psicológica - percepção 

do indivíduo sobre sua condição afetiva e cognitiva; (c) do relacionamento social - 

percepção do indivíduo sobre os relacionamentos sociais e os papéis sociais 

adotados na vida; (d) do ambiente - percepção do indivíduo sobre aspectos diversos 

relacionados ao ambiente onde vive. Além dessas dimensões, pode-se obter a 

avaliação da QV percebida de modo global, mensurada por quatro itens específicos 

que foram computados em um único escore. A partir desse, foi desenvolvida a 

versão abreviada, denominada WHOQOL-bref, que contem 26 questões, sendo 

duas questões gerais de QV e, as demais, representam cada uma das 24 facetas 

que compõem o instrumento original43.  

Sabe-se que indivíduos com a presença de um estoma têm a perda do controle 

dos efluentes, alterando sua QV em vários fatores como dificuldades psicológicas, 

físicas, sociais e espirituais, necessitando de cuidados específicos que requerem um 

plano de cuidados contínuo1,3.  
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Os aspectos físicos se dão em relação à mudança fisiológica na forma de 

eliminar os efluentes, o odor e o uso de dispositivos. Quanto aos aspectos 

psicológicos, o que lhes preocupa é a imagem corporal, causando insegurança, 

isolamento familiar e social. Quando se tem o apoio familiar a aceitação da situação 

é vista de uma forma mais tranquila.  Já os aspectos espirituais, resumem na 

religiosidade e esperança da cura12. 

Os conflitos e sentimentos de rejeição, de culpa e ansiedade estão sempre na 

vida dos pacientes estomizados, podendo acarretar isolamento psicológico e social, 

levando a uma QV afetada12. 

O paciente estomizado, ao se deparar com o estoma, passa a lidar com esta 

nova realidade, quando são suscitados vários sentimentos, reações e 

comportamentos diferentes e individuais. O impacto dessa experiência (estar 

estomizado) afeta não somente o paciente, mas toda a sua família e amigos mais 

significativos. Os sentimentos de inutilidade, desgosto, depressão, repulsa, perda da 

autoestima, do status social e da libido, além de reforçarem as alterações na 

dinâmica familiar, podem causar impacto em nível emocional e psicológico44.  Esse 

processo ocorre porque todo ser humano constrói, ao longo de sua vida, uma 

imagem de seu próprio corpo que se ajusta aos costumes, ao ambiente em que vive, 

enfim, atende às suas necessidades para se sentir situado em seu próprio 

mundo44,45. 

Além dessas modificações, a convivência com o estoma exige da pessoa 

estomizada a adoção de inúmeras medidas de adaptação e reajustamento às 

atividades diárias, incluindo o aprendizado das ações de autocuidado do estoma e 

pele periestoma, bem como a manipulação dos dispositivos1. 

A falta de controle esfincteriano causa, nas pessoas de todas as idades, muitos 

conflitos e sentimentos de rejeição, de culpa e ansiedade, permeadas pelos 

distúrbios de imagem corporal e identidade. Configuram-se alterações não somente 

de ordem física e de autocuidado, mas também psicológicas, sociais e espirituais, 

provavelmente, também, para as crianças e, particularmente, para seus familiares ou 

responsáveis mais diretos46. 

Como se observa, a QV é bastante abrangente, de forma que, às vezes é 

influenciada pelos desejos e anseios de cada ser humano29,30. Atualmente existe um 

grande desenvolvimento das técnicas cirúrgicas bem como da tecnologia a ser 

usufruída pela pessoa estomizada, principalmente quanto aos dispositivos, o que 
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tem possibilitado uma melhoria significativa da sua QV. Contudo, apesar das 

melhorias conseguidas, estas pessoas enfrentam alterações dos seus estilos de 

vida, devido ao caráter de intervenção31. 

 

1.9 Direitos da pessoa estomizada 

 

O tema direito da pessoa estomizada está intimamente relacionado às 

condições de vida desta pessoa e de sua reabilitação. O estomizado possui 

necessidades maiores que ultrapassam os limites da técnica cirúrgica. Ele necessita 

de conhecimentos sobre o seu problema de saúde, com ensino individual para que 

as ações de autocuidado tenham sucesso e os recursos materiais e de estrutura de 

atendimento assistencial que possam garantir sua qualidade de vida47.  

Inicialmente, convém compreender o indivíduo estomizado, perante a lei, é 

uma pessoa portadora de deficiência.  

O decreto nº 5.296/200448 que trata da Política Nacional para a Integração da 

Pessoa com Deficiência, determina que as pessoas com estoma sejam 

consideradas deficiente físico e, portanto, tem direitos como atendimento prioritário, 

condições gerais de acessibilidade, acesso à informação, comunicação e ajudas 

técnicas 48.  

A Declaração Internacional dos Direitos dos Ostomizados dispõe que o 

paciente tem direito de receber cuidados de enfermagem especializados no pré e no 

pós–operatório, desde a sua internação até seu retorno ao âmbito familiar49. 

Segundo a Portaria nº 400 de 200950, o indivíduo estomizado é considerado um 

deficiente físico, exigindo uma assistência especializada, com área física adequada, 

recursos de materiais específicos e profissionais capacitados50.  

Nesta portaria fica explicitada a responsabilidade do sistema de saúde no 

atendimento ao estomizado em diferentes níveis de assistência. 

Os serviços ficam classificados em Atenção às Pessoas Ostomizadas I e que 

se compõem em realizar ações de orientação para o autocuidado, prevenção de 

complicações nas estomias, fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes 

de proteção e segurança. Em Atenção às Pessoas Ostomizadas II sua 

responsabilidade realizar ações de orientação para o autocuidado, prevenção e 

tratamento das complicações nas estomias, fornecimento de equipamentos 

coletores e adjuvantes de proteção e segurança e capacitação de profissionais50.  
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Os profissionais de saúde que participam no atendimento a esses pacientes 

devem trabalhar de forma interdisciplinar, contribuindo para que a assistência aos 

pacientes portadores de estomas seja de qualidade28.  

Cabe ao enfermeiro contribuir de forma humanizada, por meio de Consulta de 

Enfermagem, elaborar uma sistematização individual desde o pré-operatório até seu 

seguimento ambulatorial, envolvendo orientações sobre a cirurgia, mudanças no 

estilo de vida, alimentação, manipulação com o dispositivo e prevenção de pele 

periestoma28.  

 Segundo a Portaria nº 400/200950 é necessário que o indivíduo estomizado 

tenha a atenção integral à saúde por meio de intervenções especializadas, incluindo 

prescrição, fornecimento e adequação de equipamentos coletores e adjuvantes de 

proteção e segurança50. 

A seguir serão descritos, segundo a portaria, o que é direito mínimo dos 

estomizados em receber os equipamentos coletores e os adjuvantes de proteção e 

segurança: 

 Bolsa de colostomia fechada com adesivo microporoso: bolsa fechada para 

estoma intestinal ou protetor de estomia, plástico aniodor, transparente ou opaca, 

com filtro de carvão ativado, com ou sem resina sintética ou mista, recortável ou 

pré-cortada, com ou sem microporoso hipoalergênico, fornecida no máximo 60 por 

mês. 

 Bolsa de colostomia com adesivo microporo drenável: bolsa drenável para estoma 

intestinal adulto, pediátrico ou neonatal, plástico antiodor, transparente ou opaca, 

com ou sem a segunda abertura, com ou sem filtro de carvão ativado, resina 

sintética ou mista, recortável ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso 

hipoalergênico, fornecida no máximo 30 por mês. 

 Conjunto de placa e bolsa para estomia intestinal: Sistema compatível de bolsa e 

base adesiva para estoma intestinal adulto ou pediátrico, bolsa drenável, fechada 

ou protetor de estoma, plástico, antiodor, transparente ou opaca, com ou sem filtro 

de carvão ativado, base adesiva de resina sintética, recortável ou pré-cortada, 

com ou sem adesivo microporoso hipoalergênico, fornecida no máximo 10 por 

mês. 

 Barreiras protetoras de pele sintética e ou mista em forma de pó, pasta e ou placa: 

Barreira protetora de pele, de resina sintética ou formadora de película 

disponibilizada como 1 tubo de pó ou 1 tubo de pasta ou 20 anéis planos ou 
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convexos ou 5 tiras ou 15 placas 10x10cm ou 10 placas 15x15 cm ou 8 placas 

20x20 cm ou 1 frasco formador de película, fornecida 1 tubo/frasco ou 1 kit por 

mês50. 

 

JUSTIFICATIVA 

 

Avaliando as variáveis sociodemográficas, clínicas e a QV de indivíduos 

estomizados, pretende-se ampliar o conhecimento sobre esta temática, com o intuito 

de propor novas estratégias de assistência e revisão das políticas públicas que 

visem melhorias na QV dessas pessoas. 



 

 

HHiippóótteessee  ee  qquueessttããoo  

ddoo  eessttuuddoo 
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Hipótese e questão do estudo 

Existem alterações nas variáveis relativas à QV dos pacientes estomizados que 

podem afetar não só em nível fisiológico, mas também comprometer o nível 

psicológico, social e legal, quando associada às características sociodemográficas e 

clínicas dos indivíduos.  

 

Questão do estudo: 

Perante a argumentação questiona-se: As variáveis sociodemográficas e 

clínicas e questões referentes aos atributos legais podem influenciar na QV de 

pacientes estomizados, atendidos em um serviço do nível II? 



 

 

Objetivos 
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3. Objetivos 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar a QV dos estomizados assistidos em serviço especializado e estudar a 

associação dos desfechos com as características sociodemográficas e clínicas.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

Identificar as variáveis sociodemográficas de pessoas estomizadas assistidas 

no Núcleo de Assistência ao Ostomizados (NAO) do Hospital das Clínicas de 

Botucatu/Unesp. 

Identificar as variáveis clínicas de pessoas estomizadas.  

Avaliar as variáveis relativas à QV de pessoas estomizadas.  

Avaliar as associações entre as variáveis sociodemográficas e clínicas e a QV. 

Elaborar uma cartilha para os pacientes e familiares com a descrição e acessos 

aos serviços, nos diferentes níveis de assistência, bem como o fluxo de atendimento 

e diretrizes legais que subsidiam a assistência. 



 

 

Método 



   Método    52 

 

4. Método 

 

4.1 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal analítico. Esse tipo de estudo representa 

uma das formas de pesquisa populacional.  

O estudo transversal é uma pesquisa em que a relação exposição-doença é 

examinada, em uma população selecionada, a partir de variáveis correlacionadas 

em um particular momento51. 

 

4.2 Local de estudo 

 

A pesquisa foi desenvolvida em um serviço ambulatorial do município de 

Botucatu-SP, de atenção secundária, intitulado Núcleo de Assistência ao 

Ostomizado (NAO), criado em quatro (4) de abril de 1994, no Hospital das Clínicas 

de Botucatu, localizado no câmpus de Rubião Júnior, da Universidade Estadual 

Paulista Júlio de Mesquita Filho (UNESP), Bloco II. 

Atualmente Botucatu pertence ao Departamento Regional de Saúde (DRS VI-

Bauru) e atende à Região do Polo Cuesta, com 13 municípios: Anhembi, Areiópolis, 

Bofete, Botucatu e Distrito de Rubião Junior, Conchas, Itatinga, Laranjal Paulista, 

Pardinho, Pereiras, Porangaba, Pratânia, São Manuel e Aparecida de São Manuel, e 

Torre de Pedra.  

O Hospital das Clínicas de Botucatu pertence ao Departamento Regional de 

Saúde de Bauru (DRS – VI), que engloba 68 municípios do estado de São Paulo. 

Todos os pacientes são cadastrados no serviço e têm Prontuário Eletrônico do 

Paciente (PEP) na Instituição. A assistência no ambulatório é realizada às sextas-

feiras, no Bloco II, das 13 às 17 horas, por meio de Consultas de Enfermagem.  

Após 22 anos de assistência, o ambulatório conta com 150 pacientes 

cadastrados. A população atendida sofre flutuações, pois há pacientes que 

reconstroem o trânsito, outros vão a óbito e muitos entram como caso novo.  
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4.3 População do estudo  

 

A população do estudo constituiu-se de 150 portadores de estomias intestinais 

(ileostomias e colostomias), devidamente cadastrados no referido serviço 

ambulatorial. 

A amostra foi composta por 60 estomizados, que aceitaram participar da 

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO 

I), sendo informados de que os dados coletados permaneceriam em sigilo.  

Para conhecer o número de pacientes estomizados, por municípios 

pertencentes ao Polo Cuesta, foi necessária uma comunicação, por meio do 

telefone, com os responsáveis, no caso específico, os enfermeiros de cada 

município. Isto ocorreu no mês de abril de 2015, como mostra o Quadro 2  

 

Quadro 2 – Distribuição do número de pacientes estomizados intestinais 

pertencentes ao Polo Cuesta em abril de 2015 

4.4 Período de Investigação 

 

A coleta dos dados realizou-se entre os meses de outubro de 2014 a agosto de 

2015, após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

Paulista Júlio de Mesquita Filho (UNESP). 

Municípios pertencentes ao Polo Cuesta Número de pacientes estomizados 

Anhembi 2 

Areiópolis 4 

Bofete 3 

Botucatu e Rubião Junior 92 

Conchas 3 

Itatinga 11 

Laranjal Paulista 6 

Pardinho 0 

Pereiras 2 

Porangaba 1 

Pratânia 2 

São Manuel e Aparecida de São Manuel 20 

Torre de Pedra 4 

Total 150 
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4.5 Aspectos Éticos 

 

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

Medicina de Botucatu– UNESP, sob o número de processo 291.707/2013 (Anexo 

II). Houve mudança de pesquisador principal conforme ofício nº 70/2014 (Anexo III). 

Aos participantes da pesquisa solicitou-se a concordância por meio do TCLE, 

sendo garantido o anonimato e o direito de desistência em qualquer fase da mesma. 

 

4.6 Instrumento para a coleta de dados 

 

Para a coleta de dados utilizaram dois instrumentos. O primeiro foi um 

formulário (Anexo IV) contendo 37 questões semiestruturadas, abordando os 

aspectos de caracterização sociodemográfica com as variáveis: procedência, idade, 

gênero, grupo étnico, estado civil, escolaridade, profissão, renda familiar mensal, 

número de moradores da residência e ocupação (empregado, aposentado ou 

recebendo auxílio doença); a caracterização clínica com as variáveis: tempo de 

estomia, doença de base (causa da estomia), outras doenças associadas, tipo de 

derivação, condição da derivação, seguimento médico ativo, reconstrução 

programada, tipo de dispositivo utilizado, tempo médio de troca do dispositivo; os 

aspectos fisiológicos, psicossociais, nutricionais e os legais.  

O segundo instrumento foi destinado para a coleta de dados referente à 

“qualidade de vida”. Utilizou-se o WHOQOL-bref44 (Anexo V), instrumento testado e 

validado em várias culturas, sob a coordenação do World Health Organization 

Quality of Life Group da Organização Mundial da Saúde, composto por 26 questões, 

onde as questões 1 e 2 referem à qualidade de vida geral e as demais contemplam 

os quatro domínios, sendo eles, domínio físico, psicológico, relações sociais e meio 

ambiente, com suas respectivas facetas, as quais estão descritas no Quadro 3 a 

seguir: 
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Quadro 3 - Domínios e facetas do instrumento de qualidade de vida WHOQOL-bref 

Domínios e facetas do WHOQOL-bref 

Domínio Físico 

3. Dor e desconforto 

4. Dependência de medicação ou tratamentos 

10. Energia e fadiga 

15. Mobilidade 

16. Sono e repouso 

17. Atividades da vida cotidiana 

18. Capacidade de trabalho 

Domínio psicológico 

5. Sentimentos positivos 

6. Espiritualidade/religião/crenças pessoais 

7. Pensar, aprender, memória e concentração 

11. Imagem corporal e aparência 

19. Autoimagem 

26. Sentimentos negativos 

Domínio Relações sociais 

20. Relações pessoais 

21. Atividade sexual 

22. Suporte (apoio) social 

Domínio Meio Ambiente 

8. Segurança física e proteção 

9. Ambiente físico (poluição, ruído, trânsito, clima) 

12. Recursos financeiros 

13. Oportunidade de adquirir novas informações e habilidades 

14. Participação e oportunidades de recreação e lazer 

23. Ambiente no lar 

24. Cuidados de saúde e sociais 

25. Transporte  
 

Fonte: Fleck MPA, Louzada S, Xavier M, et al. 2000
52

 

  

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. 
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4.7 Procedimento de coleta 

 

A coleta de dados foi realizada pela própria pesquisadora, entre os meses de 

outubro de 2014 a agosto de 2015, às sextas–feiras, das 13 às 17 horas, no NAO. 

Os estomizados compareciam no ambulatório para a Consulta de Enfermagem 

agendada. Durante a consulta, a pesquisadora era apresentada como pós - 

graduanda pelas docentes e alunas da graduação. A pesquisa foi realizada em uma 

sala do próprio ambulatório, onde era esclarecido o motivo da pesquisa. A 

permanência do paciente na sala, durante a pesquisa, foi de 20 minutos. Em alguns 

casos houve a presença da família, durante a entrevista, a pedido do paciente. 

Antes da coleta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado 

aos participantes do estudo e, mediante a sua concordância em participar da 

pesquisa, foram apresentados os dois instrumentos os quais foram preenchidos pela 

própria pesquisadora. 

Optou-se pela coleta de dados na forma de entrevista, sendo que quando o 

paciente não entendia o significado de alguma questão do WHOQOL-bref, era relida 

a pergunta, de forma pausada, para o paciente, evitando dar sinônimos ou 

explicações às palavras, assim como a escala de respostas. 

 

 4.8 Análise Estatística 

 

Análise feita em duas etapas. Na primeira, foram ajustados modelos de 

regressão linear múltipla por blocos de variáveis independentes, tendo como 

desfecho os escores dos domínios Whoqol. Os blocos de variáveis independentes 

foram: sociodemografia, aspectos nutricionais, características clínicas, agravos 

crônicos, condição clínica, aspectos legais, aspectos fisiológicos após estomia, 

aspectos psicossociais após estomia e complicações e recebeu ajuda. As variáveis 

mais fortemente associadas com os desfechos (p<0,10) foram ajustadas em um 

modelo final de regressão linear múltipla. Análise de resíduos não detectou violação 

dos pressupostos de normalidade dos resíduos e de homocedasticidade. Relações 

no modelo final foram consideradas estatisticamente significativas se p<0,10. 

Análise feita com o software SPSS versão 21.0. 
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4.9 Produto do estudo 

 

Elaborada uma cartilha dos direitos legais do indivíduo estomizado, pela 

própria autora. 

Os pacientes e familiares são o público alvo, que poderão usufruir deste 

material para adquirir mais conhecimento acerca do âmbito legal. 

Esta cartilha constará das seguintes etapas: a descrição do estoma e suas 

causas, o fluxo de atendimento nos diferentes níveis de atenção a saúde, e as 

diretrizes legais que subsidiam a assistência do indivíduo estomizado.  

Optou-se por esse produto por fazer sentido com os resultados, onde há 

evidências da necessidade deste conhecimento que poderá ser associado a QV do 

paciente. 

Constará da etapa resultados por estar descrito no objetivo deste estudo. 

 



 

 

Resultados 
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5. Resultados 

 

Os resultados foram apresentados em 5 partes:  

(I) caracterização sociodemográfica da amostra, composta das seguintes variáveis: 

procedência, idade, gênero, grupo étnico, estado civil, escolaridade, profissão, 

renda familiar mensal, número de moradores da residência e ocupação 

(empregado, aposentado ou recebendo auxílio doença);  

(II)  caracterização clínica da amostra, com as variáveis: tempo de estomia, doença 

de base (causa da estomia), outras doenças associadas, tipo de derivação, 

condição da derivação, seguimento médico ativo, reconstrução programada, tipo 

de dispositivo utilizado, tempo médio de troca do dispositivo; os aspectos 

fisiológicos, psicossociais, nutricionais e os legais; 

(III)  qualidade de vida da amostra, utilizado o instrumento WHOQOL-bref;  

(IV)  associações dos domínios da qualidade de vida com as variáveis 

sociodemográficas e clínicas;  

(V)  a elaboração de uma cartilha dos direitos legais do indivíduo estomizado, o 

produto deste trabalho que constará da descrição do estoma e suas causas, o 

fluxo de atendimento em nos diferentes níveis de atenção a saúde, e as diretrizes 

legais que subsidiam a assistência do indivíduo estomizado. 

 

5.1 Caracterização sociodemográfica da amostra 

 

Os dados referentes às variáveis de caracterização dos portadores de estomas 

intestinais, como sexo, faixa etária, raça, procedência, estado civil, número de 

pessoas por residência e a ocupação registrados na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Distribuição das frequências absolutas e relativas das variáveis 

sociodemográficas (n=60). Botucatu, SP, Brasil 2015 

Variáveis N % 
Sexo   

Feminino 
Masculino 

31 
29 

51,7 
48,3 

Faixa etária   
20 a 30 anos 
31 a 40 anos 
41 a 50 anos 
51 a 60 anos 

61 anos ou mais 

4 
3 
6 

11 
36 

6,7 
5 
10 

18,3 
60 

Raça   
Branca 

Não branca 
56 
4 

93,3 
6,7 

Procedência   
Botucatu 

São Manuel 
Conchas 
Itatinga 

Lençóis Paulista* 
Bofete 

Laranjal Paulista 
Pereiras 

Itaí* 
Areiópolis 

Santa Bárbara do Oeste* 
Avaré* 
Assis* 
Bauru* 

Campina do Monte Alegre* 
Igaraçu do Tiête* 

32 
6 
5 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

53,3 
10 
8,3 
5 

3,3 
3,3 
1,7 
1,7 
1,7 
1,7 
1,7 
1,7 
1,7 
1,7 
1,7 
1,7 

Estado civil   
Com companheiro 
Sem companheiro 

33 
27 

55 
45 

Número pessoas por residência   
1 a 3 moradores 
4 a 6 moradores 

7 ou mais moradores 

46 
11 
3 

76,7 
18,3 

5 
Renda familiar   

Menos de 1 SM** 
1 a 3 SM 
4 a 6 SM 

7 ou mais SM 

2 
47 
9 
2 

3,3 
78,3 
15 
3,3 

Ocupação   
Aposentado 

Não Aposentado 
38 
22 

63,3 
36,7 

      *municípios não pertencentes ao Polo Cuesta; **salários mínimos. 
 

Do total de 60 portadores de estoma intestinal, 31 (51,7%) são do sexo 

feminino. Quanto à faixa etária, 36 (60%) pacientes estão com mais de 61 anos de 

idade. Com relação à raça, 56 (93,3%) identificou-se como da raça branca e 4 

(6,7%) como não brancos.  

Com referência à procedência dos pacientes estomizados, 32 (53,3%) residem 
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na cidade de Botucatu, seguidos de 6 (10%) da cidade de São Manuel,  5 (8,3%) de 

Conchas, 3 (5%) de Itatinga, 2 (3,3%) Lençóis Paulista e Bofete e 1 (1,7%) das 

demais cidades, que são: Laranjal Paulista, Pereiras, Itaí, Areiópolis, Santa Bárbara 

do Oeste, Avaré, Assis, Bauru, Campina do Monte Alegre e Igaraçu do Tiête. 

Quando indagados com quem vivem, se há um companheiro, identificou-se que 

33 (55%) vivem com companheiro. No que concerne ao número de pessoas por 

residência, observou-se que a média foi de duas pessoas, variando entre 1 e 8 

indivíduos, por residência.  

Quando indagados sobre a renda familiar, 47 (78,3%) pacientes referiram de 1 

a 3 salários mínimos, 9 (15%) de 4 a 6 salários mínimos, 2 (3,3%) de 7 ou mais 

salários mínimos e 2 (3,3%) menos que 1  salário mínimo. 

Quanto à ocupação, verificou-se que 38 (63,3%) pacientes são aposentados.  

Referente ao nível de escolaridade dos indivíduos estomizados, segue Figura 

2 abaixo:  

 

Figura 2 – Distribuição das frequências relativas do nível de escolaridade 

(n=60). Botucatu, SP, Brasil 2015. 

 

 

Observou-se que 37 (61,7%) pacientes estudaram até o ensino fundamental, 

13 (21,7%) possuem até o ensino médio, 5 (8,3%) ensino superior e analfabetos, 

respectivamente. 

 

 

 

 



   Resultados    62 

 

5.2 Caracterização clínica da amostra 

 

As características clínicas estão divididas em cinco itens: história do estoma, 

aspectos fisiológicos, psicossociais, nutricionais e os legais. 

 

5.2.1 História do estoma 

 

Referente ao tempo de estoma, 43 (71,7%) indivíduos referiram estarem 

estomizados em média há 6 anos, 14 (23,3%) indivíduos estão estomizados, em 

média, há 4 meses e 3 (5,0%) indivíduos estão estomizados, em média, há 44 dias. 

Os motivos que levaram a confecção do estoma estão representados na 

Figura 3. 

 

Figura 3 – Distribuição das frequências absolutas dos motivos da confecção 

do estoma (n=60). Botucatu, SP, Brasil 2015 

 
 

Observa-se que o câncer prevaleceu em 37 (61,7%) indivíduos, seguidos da 

diverticulite 6 (10%), 5 (8,3%) à trauma, 4 (6,7%) às doenças inflamatórias do 

intestino, 3 (5%) pacientes referiram polipose adenomatose familiar (PAF), 2 (3,3%) 

ao megacólon chagásico e 3 (5%) indivíduos referiram  a fístula perianal, 

tuberculose intestinal e o abdome agudo obstrutivo. 

Os agravos crônicos estudados serão descritos na Tabela 2. 
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    Tabela 2 - Distribuição das frequências absolutas e relativas dos agravos crônicos 

(n=60). Botucatu, SP, Brasil 2015  

 

Agravos crônicos 

SIM NÃO 

N % N % 

Diabetes Melitus 12 20 48 80 

HAS 19 31,7 41 68,3 

Tabagismo 7 11,7 53 88,3 

Alcoolismo 4 6,7 56 93,3 

 

Quanto aos agravos crônicos, 12 (20%) indivíduos estomizados são diabéticos, 

19 (31,7%) são hipertensos, 7 (11,7%) são tabagistas, 4 (6,7%) referiram apreciar 

bebida alcoólica. 

Quanto ao tipo de derivação será ilustrado na Figura 4, de acordo com a 

sequência, no aparelho digestório. 

 

Figura 4 - Distribuição das frequências absolutas do tipo da derivação de 

acordo com a sequência do aparelho digestório (n=60). 

Botucatu, SP, Brasil 2015 

 

Quanto à porção do intestino que foi confeccionado o estoma, 19 (31,7%) 

pacientes estão com o estoma localizado na porção ileal, as ileostomias, 41 (68,3%) 

na porção do cólon, sendo 7 (17,1%) colostomias ascendentes,  2 (4,9%) 

colostomias transversas e 32 (78%) pacientes com  colostomia descendentes. 

Com relação à condição da derivação, ou seja, o tempo de permanência do 

estoma observou-se que 30 (50%) dos indivíduos possuem o estoma temporário, 

destes, 18 (30%) indivíduos estão com a reconstrução intestinal programada e 30 

(50%) possuem o estoma definitivo, ou seja, não será possível sua reconstrução.  
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Quanto ao tipo de dispositivo coletor para os efluentes, 48 (80%) pacientes 

utilizam o dispositivo coletor de 1 peça drenável e 12 (20%) pacientes utilizam o 

dispositivo de 2 peças (bolsa e a base adesiva). 

Quando indagados sobre a frequência de consultas médicas regularmente, 

90% referiram seguimento médico regular. 

Com relação ao tempo de troca dos dispositivos coletores, 20 (33,3%) 

pacientes trocam de 3 em 3 dias, 13 (21,7%) indivíduos de 2 em 2 dias, 9 (15%) 

trocam com mais de 4 dias de uso, 8 (13,3%) indivíduos trocam de 4 em 4 dias, 5 

(8,33%) trocam 1 vez por dia e 5 (8,33%)  trocam mais de 1 vez ao dia. 

 

5.2.2 Aspectos fisiológicos 

 

Para os aspectos fisiológicos as variáveis avaliadas serão a presença de 

insônia pré e pós estomia e os exercícios físicos antes e após a estomia, conforme 

Tabela 3 e 4, respectivamente. 

 

Tabela 3 – Distribuição das frequências absolutas e relativas da presença de 

insônia no pré e pós estomia (n=60). Botucatu, SP, Brasil 2015 

 

INSÔNIA N % 

PRÉ ESTOMIA 18 30 

PÒS ESTOMIA 21 35 

 

Verificou-se que a insônia esta presente no dia a dia dos indivíduos 

estomizados, 18 (30%) referiam insônia pré e 21 (35%) atribuiam insônia pós. 

 

Tabela 4 - Distribuição das frequências absolutas e relativas dos exercícios 

físicos antes e após a estomia (n=60). Botucatu, SP, Brasil 

2015. 

Exercícios físicos 
Antes da estomia Pós da estomia 

Sim % Não % Sim % Não % 

Andar a pé 47 78,3 13 21,7 28 46,7 32  53,3 

Andar de bicicleta 14 23,3 46 76,7 5 8,3 55 91,7 

Natação 5 8,3 55 91,7 1 1,7 59 98,3 

Dança 5 8,3 55 91,7 1 1,7 59 98,3 

Ginástica 5 8,3 55 91,7 0 0 60 100 
 

 



   Resultados    65 

 

Em relação aos exercícios físicos, andar a pé destaca-se tanto antes como 

após a confecção do estoma 47 (78,3%) e 28 (46,7%), respectivamente. 

 

5.2.3 Aspectos psicossociais 

 

Para os aspectos psicossociais serão abordadas as seguintes variáveis: 

dificuldade de adaptação com o estoma, atividade sexual, as atividades sociais e os 

aspectos emocionais envolvidos antes e após o estoma. A Tabela 5 apresenta as 

dificuldades de adaptação. 

 

Tabela 5 - Distribuição das frequências absolutas e relativas das dificuldades no 

autocuidado (n=60). Botucatu, SP, Brasil 2015 

Dificuldades Muita Pouca  Nenhuma 

 N % N % N % 

Autocuidado com a estomia 39 65 4 6,7 17 28,3 

Autocuidado com a bolsa 37 61,7 3 5 20 33,3 

 

 

Quando abordados sobre a dificuldade no autocuidado com o estoma e com a 

bolsa, 39 (65%) e 37 (61,7%) referiram ter “muita” dificuldade no autocuidado com o 

estoma e com a bolsa, respectivamente. 

Quando indagados sobre a atividade sexual, 38 (63,3%) estomizados relataram 

ter relação sexual antes da confecção do estoma, desses, apenas 12 (20%) 

mantiveram a atividade sexual após a confecção do estoma.  

A Tabela 6 apresenta as atividades sociais dos indivíduos estomizados. 

 

Tabela 6 – Distribuição das frequências absolutas e relativas das atividades 

sociais antes e após a estomia (n=60). Botucatu, SP, Brasil 2015 

Atividades sociais 
Antes estoma Após estoma 

N % N % 

Visita aos amigos 47 78,3 35 58,3 

Atos religiosos 44 73,3 35 55 

 

Em comparação às atividades sociais, 47 (78,3%) estomizados realizavam 

visita aos amigos antes do estoma, após o evento, somente 35 (58,3%) mantiveram 

essa atividade. Quanto aos atos religiosos antes do estoma, 44 (73,3%) indivíduos 

relataram ir à igreja, após o estoma apenas 33 (55%) indivíduos permaneceram 
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nessa atividade. Para as demais atividades abordadas (ir ao clube e ir à praia), 

100% dos pacientes não faziam. 

Os aspectos emocionais antes e após a confecção do estoma estão 

apresentados na Tabela 7. 

 

Tabela 7 - Distribuição das frequências absolutas e relativas dos aspectos 

emocionais antes e após a estomia (n=60). Botucatu, SP, Brasil 

2015. 
 

Aspectos 

emocionais 

Antes Após 

Sim % Não % Sim % Não % 

Solidão 14 23,3 46 76,7 18 30 42 70 

Desprezo 8 13,3 52 86,7 8 13,3 52 86,7 

Choro fácil 17 28,3 43 71,7 25 41,7 35 58,3 

Dependência 8 13,3 52 86,7 30 50 30 50 

 

 

Observa-se na Tabela 7 que o aspecto emocional choro fácil está entre 25 

(41,7%) dos indivíduos estomizados, já o aspecto dependência evidenciou que, após 

a confecção do estoma, 30 (50%), necessitam de alguém para as atividades diárias. 

Questionados sobre se receberam ajuda quando foram estomizados, do total 

de 60 pacientes, 100% relataram ter recebido ajuda dos familiares e demais 

pessoas. A Tabela 8 apresenta a relação de pessoas que ajudaram na estomização. 

 

Tabela 8: Distribuição das frequências absolutas e relativas com relação a 

ajuda recebida quando foram estomizados (n=60). Botucatu, SP, 

Brasil 2015. 

Ajuda recebida N % 

Família 60 100 

Amigos 5 8,3 

Outro estomizado 4 6,7 

Vizinho 4 6,7 

Assistente Social 3 5 

Médico 12 20 

Enfermeiro 19 31,7 

Psicólogo 2 3,3 

Outro 1 1,7 

    Nota: Houve mais de uma resposta por entrevistado 
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A respeito das complicações com o estoma do total de 60 pacientes, 33 (55%) 

indivíduos apresentaram complicações. Dentre elas, 12 (36,3%) indivíduos 

apresentaram hérnias periestomal, 7 (21,2%) tiveram dermatites irritativas, 5 (15,1%) 

prolapsos, 2 (6%) sangramento, 2 (6%) fístulas de crescimento tumoral, 2 (6%) 

estenose, 1 (3%) isquemia, 1 (3%) retração estomal e 1 (3%)  sepse estomal.  

Quando abordados se receberam orientações sobre o estoma no pós-

operatório, 58 (96,7%) indivíduos relataram ter recebido orientações, destes, 56 

(93,3%) indivíduos receberam orientações da enfermaria da gastrocirurgia e do 

ambulatório especializado, pertencentes ao Hospital das Clínicas, e 2 (3,3%) 

indivíduos receberam do Hospital Amaral Carvalho, de Jaú, e 2 (3,3%) indivíduos 

estomizados relataram não ter recebido nenhuma orientação no pós-operatório. 

 

5.2.4 Aspectos nutricionais 

 

Com relação à restrição alimentar, 16 (26,7%) citaram necessitar de 

alimentação restrita. Entre os alimentos restritos estão às leguminosas, hortaliças, 

refrigerantes, doces, carne vermelha, derivados do leite e alimentos 

hipergordurosos, principalmente nos indivíduos que são ileostomizados, devido às 

características dos efluentes. 

Quanto à ingesta hídrica, ou seja, a quantidade de água que os indivíduos 

consomem por dia, 30 (50%) indivíduos ingerem de 1 a 2 litros de água por dia e 18 

(30%) ingerem menos de 1 litro de água por dia. Foi observado que nos pacientes 

ileostomizados, 12 (20%) ingerem mais de 2 litros de água por dia. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)53, o índice massa corpórea 

(IMC) é considerado um bom indicador, mas não está totalmente correlacionado 

com a gordura corporal. Para classificar os pacientes do estudo baseou-se na 

classificação do IMC da OMS. 

Portanto, 5 (8,3%) indivíduos estão no que se considera baixo peso (< 18,5 

kg/m²), 29 (48,3%) estão no peso normal (18,5 – 24,9 kg/m²), 17 (28,3%) estão no 

pré-obeso (25,0 – 29,9 kg/m²),  6 (10%) indivíduos estão  no que se considera 

Obeso I (30,0 – 34,9 kg/m²), 2(3,3%) estão Obeso II (35,0 – 39,9 kg/m²) e 1(1,7%) 

está no Obeso III (≥ 40,0 kg/m²)53.  
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5.2.5 Aspectos legais  

 

Quando indagados acerca do conhecimento sobre os direitos legais do 

indivíduo estomizado, com a condição de portadores de necessidades especiais e 

ter pela portaria nº 400/200950 seus direitos para o acesso aos dispositivos e 

adjuvantes, constatamos que 12 (20%) pacientes conhecem seus direitos. 

Relacionado ao número de dispositivos coletores mais utilizados, 14 (23,3%) 

pacientes utilizam o dispositivo de 1 peça drenável, o de até 64 milímetros (mm) de 

diâmetro, ou seja, o dispositivo é recortável e o indivíduo recorta de acordo com o 

tamanho do seu estoma, seguidos de 11 (18,3%) pacientes com bolsas de 1 peça 

de até 32 mm. Os demais pacientes variou de 25 mm a 102 mm de diâmetro.  

Na questão sobre a quantidade de dispositivos coletores entregues pelos 

municípios ser suficiente, 48 (80%) pacientes relataram ser satisfatória. 
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5.3 Qualidade de vida 

  

Para avaliar a QV, utilizou-se o instrumento WHOQOL-bref, que foi criado no 

pressuposto que a QV é uma construção subjetiva (percepção individual). Na Tabela 

9 estão expressos os escores de QV por domínios.  

 

Tabela 9 - Pontuação do WHOQOL-bref por domínios, n=60. Botucatu, SP, 

Brasil 2015 

As questões 1 e 2, de avaliação global da QV do instrumento do WHOQOL-

bref, foram avaliadas em separado. 

Na questão como você avaliaria sua qualidade de vida, 28 (46,7%) 

pacientes avaliaram como boa, 15 (25%) como nem boa nem ruim, 11 (18,3%) como 

muito boa, 5 (8,3%) como ruim e 1 (1,7%) avaliou como muito ruim. 

Na questão quão satisfeito você está com a sua saúde, 37 (61,7%) 

pacientes disseram estar satisfeitos, 10 (16,7%) muito satisfeitos, 9 (15%) nem 

satisfeitos nem insatisfeitos, 3 (5%) insatisfeitos e 1 (1,7%) estar muito insatisfeito.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Domínios da Qualidade de Vida Mínimo Máximo Mediano 

Físico 7,1 96,4 67,8 

Psicológico 8,3 100 70,8 

Social 33,3 100 66,6 

Meio Ambiente 25 100 62,5 
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5.4 Associações dos domínios da qualidade de vida do WHOQOL-bref com as 

variáveis sociodemográficas e clínicas da amostra 

 

Para a correlação dos domínios da QV foi utilizado o modelo de regressão que 

permite relacionar o comportamento de uma variável com a outra. Neste estudo o 

modelo de regressão mostrou algumas associações e para refinar essas 

correlações, foi utilizado o método de seleção Backward, ou seja, um método de 

seleção capaz de identificar as associações mais significativas do estudo54. 

 

5.4.1 Domínio físico e variáveis sociodemográficas e clínicas da amostra 

 

As associações do domínio físico com as variáveis sociodemográficas e 

clínicas estudadas estão apresentadas na Tabela 10. 
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Tabela 10 – Associação do domínio físico do WHOQOL-bref e as variáveis 

sociodemográficas e clínicas. Botucatu, SP, Brasil 2015 
 

Variável β ep p IC95% 

Sociodemografia      
Idade (anos) 0,00 0,04 0,978 -0,07 0,08 
Homens 1,45 1,04 0,171 -0,65 3,54 
Brancos 4,69 1,99 0,023 -8,69 -0,68 
Vive com companheiro 0,61 0,99 0,539 -1,38 2,60 
No mínimo ensino médio (Ref = Até fundamental) 1,18 1,28 0,360 -1,39 3,76 
Aposentado 0,38 1,14 0,740 -1,91 2,67 
Mais que 4 salários mínimos (Ref = Até 3 sm) 0,40 1,36 0,770 -3,12 2,32 
Número de pessoas na residência 0,52 0,35 0,145 -1,24 0,19 

Aspectos Nutricionais      
IMC elevado (Kg/m²) 0,13 0,08 0,102 -0,28 0,03 
Tem restrição alimentar 1,63 1,03 0,119 -3,69 0,43 
Ingestão hídrica 1,35 0,64 0,038 0,08 2,63 

Características Clínicas      
Tempo de estomia (anos) 0,05 0,09 0,572 -0,13 0,24 
Tipo de derivação 0,36 0,56 0,524 -0,76 1,48 
Derivação temporária (Ref=definitiva) 0,57 1,25 0,650 -3,08 1,94 
Tipo de dispositivo 0,88 1,32 0,505 -1,75 3,52 
Troca entre 3 a 4 dias (Ref=Até 2 dias) 1,03 1,01 0,310 -0,99 3,06 
Diâmetro do dispositivo 0,00 0,03 0,866 -0,05 0,06 

Agravos crônicos      
Diabetes 2,75 1,14 0,020 -5,04 -0,45 
Hipertensão 0,65 0,95 0,495 -2,56 1,26 
Tabagismo 1,11 1,52 0,466 -1,93 4,16 
Alcoolismo 3,53 1,80 0,055 -7,15 0,09 
Condição clínica      

Faz seguimento médico regularmente 4,10 1,42 0,006 1,24 6,96 

Aspectos Legais      
Acha suficiente a quantidade de dispositivos 
fornecidos 0,20 1,19 0,866 -2,58 2,17 
Conhece os direitos 1,40 1,19 0,242 -0,97 3,78 

Aspectos fisiológicos após estomia      
Tem Insônia 0,51 0,96 0,601 -2,43 1,42 
Anda a pé 1,34 0,92 0,152 -0,51 3,18 
Anda de bicicleta 2,88 1,92 0,140 -0,98 6,74 
Dança 4,87 4,03 0,233 12,96 3,22 
Aspectos psicossociais após estomia      

Ter atividade sexual 2,60 1,20 0,035 0,19 5,00 
Visitar amigos 0,42 1,09 0,699 -1,76 2,60 
Participar de atividade religiosa 1,56 0,99 0,121 -0,42 3,54 
Sentir solidão 0,00 1,11 0,999 -2,23 2,23 
Sentir desprezo 0,94 0,92 0,312 -0,90 2,78 
Chorar fácil 0,19 0,83 0,816 -1,86 1,47 
Sentir dependência 2,52 1,08 0,024 -4,69 -0,34 
Ter dificuldade no autocuidado com a estomia 0,79 1,25 0,528 -1,71 3,29 
Ter dificuldade no autocuidado com a bolsa 0,43 1,27 0,738 -2,99 2,13 
Complicações e recebeu ajuda      

Apresentou complicações com estoma 1,60 1,00 0,118 -3,61 0,42 
Recebeu orientação 0,23 2,74 0,932 -5,27 5,74 
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Todas as variáveis foram submetidas ao cruzamento com a QV do domínio 

físico, porém somente as variáveis, raça branca, ingestão hídrica, os agravos 

crônicos como a diabetes mellitus e alcoolismo; seguimento médico regular, 

atividade sexual após estomia e aspecto emocional de dependência após estomia 

obtiveram um p-valor < 0,10, ou seja, essas variáveis interferem na QV dos 

pacientes estomizados. 

Ao aplicar método de seleção Backward houve a associação mais significativa 

do domínio físico com as variáveis diabetes mellitus (p = 0,021), seguimento médico 

regular (p = 0,007) e o aspecto emocional de dependência após estomia (p = 0,016), 

expressos na Tabela 11. 

 

 

5.4.2 Domínio psicológico e variáveis sociodemográficas e clínicas da 

amostra 

 

As associações do domínio psicológico com as variáveis sociodemográficas e 

clínicas estudadas estão apresentadas na Tabela 12.  

Tabela 11 - Associação ajustada a partir das variáveis sociodemográficas e 

clínicas que mais se associaram (p<0.10) ao domínio físico. 

Botucatu, SP, Brasil 2015 

Variável β ep p IC95% 
     

Constante 11,64 1,38 0,000 8,88 14,41 
Diabetes Mellitus -2,44 1,03 0,021 -4,50 -0,38 
Fez seguimento médico regularmente 3,79 1,35 0,007 1,09 6,49 
Sente dependência pós estomia -1,82 0,73 0,016 -3,28 -0,36 
Backward (5passos) pSW=0.584           
R2=30%           
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Tabela 12 - Associação do domínio psicológico do WHOQOL-bref e as 

variáveis sociodemográficas e clínicas. Botucatu, SP, Brasil 

2015 

Variável β ep p IC95% 
Sociodemografia           
Idade (anos) 0,01 0,03 0,659 0,05 0,07 
Homens  1,63 0,84 0,058 0,06 3,32 
Brancos  3,04 1,61 0,064 6,27 0,19 
Vive com companheiro 0,78 0,80 0,334 0,83 2,38 
No mínimo ensino médio (Ref = Até fundamental) 2,00 1,03 0,058 0,07 4,07 
Aposentado  0,06 0,92 0,952 1,79 1,90 
Mais que 4 salários mínimos (Ref = Até 3 sm) 0,70 1,09 0,526 2,89 1,50 
Número de pessoas na residência 0,21 0,29 0,460 0,79 0,36 
Aspectos Nutricionais           
IMC elevado (Kg/m²) 0,11 0,06 0,077 0,23 0,01 
Tem restrição alimentar 0,84 0,82 0,313 2,48 0,81 
Ingestão hídrica 1,41 0,51 0,007 0,39 2,43 
Características clínicas           
Tempo de estomia (anos) 0,06 0,08 0,465 0,10 0,21 
Tipo de derivação 0,45 0,45 0,321 0,45 1,36 
Derivação temporária (Ref = definitiva) 0,31 1,01 0,760 2,34 1,72 
Tipo de dispositivo 1,10 1,07 0,308 1,04 3,23 
Troca entre 3 a 4 dias (Ref = Até 2 dias) 0,23 0,82 0,783 1,41 1,87 
Diâmetro do dispositivo 0,00 0,02 0,909 0,04 0,05 
Agravos crônicos           
Diabetes Mellitus 1,70 0,97 0,085 3,66 0,25 
Hipertensão 1,58 0,81 0,056 3,20 0,04 
Tabagismo 0,98 1,29 0,452 1,61 3,56 
Alcoolismo 1,30 1,53 0,401 4,37 1,78 
Condição Clínica      

Faz seguimento médico regularmente 2,78 1,21 0,026 0,35 5,21 
Aspectos Legais           
Acha suficiente a quantidade de dispositivos 
fornecidos 0,71 0,96 0,459 2,63 1,20 
Conhece os direitos 1,45 0,96 0,136 0,47 3,36 
Aspectos fisiológicos após estomia           
Tem Insônia  0,46 0,75 0,538 1,97 1,04 
Anda a pé 0,56 0,72 0,437 0,88 2,00 
Anda de bicicleta 1,55 1,50 0,305 4,56 1,46 
Dança 0,26 3,14 0,934 6,05 6,57 
Aspectos psicossociais após estomia      

Ter atividade sexual 1,62 0,93 0,089 0,26 3,49 
Visitar amigos 2,59 0,85 0,004 0,89 4,29 
Participar de atividade religiosa 0,51 0,77 0,511 1,04 2,05 
Sentir solidão 1,37 0,92 0,143 3,23 0,48 
Sentir desprezo 1,05 0,76 0,175 0,48 2,58 
Chorar fácil 0,18 0,69 0,801 1,21 1,56 
Sentir dependência 2,10 0,90 0,024 3,90 -0,29 
Ter dificuldade no autocuidado com a estomia 0,47 1,04 0,655 1,62 2,55 
Ter dificuldade no autocuidado com a bolsa 0,65 1,06 0,541 2,78 1,48 
Complicações e recebeu ajuda      

Apresentou complicações com estoma 0,36 0,83 0,664 2,04 1,31 
Recebeu orientação  0,39 2,28 0,866 4,96 4,19 
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Todas as variáveis foram submetidas ao cruzamento com a QV do domínio 

psicológico, porém somente as variáveis, sexo masculino, a escolaridade até o 

ensino médio, o IMC mais elevado, a ingestão hídrica elevada, os agravos crônicos 

a diabetes mellitus e hipertensão, o seguimento médico regular, os aspectos 

psicossociais após estomia (atividade sexual e visitar amigos) e o aspecto emocional 

de dependência obtiveram um p-valor < 0,10, ou seja, essas variáveis interferem na 

QV dos pacientes estomizados. 

Ao aplicar método de seleção Backward houve a associação mais significativa 

do domínio psicológico com as variáveis, seguimento médico regular (p = 0,062), 

atividade sexual pós estomia (p = 0,035) e visita amigos pós estomia (p = 0,000), 

conforme mostra a Tabela 13. 

 

Tabela 13 - Associação ajustada a partir das variáveis sociodemográficas e 

clínicas que mais se associaram (p<0.10) ao domínio 

psicológico. Botucatu, SP, Brasil 2015 

Variável Β ep p IC95% 
(Constant) 11,58 0,99 0,000 9,59 13,57 

Fez seguimento médico regularmente 2,03 1,07 0,062 0,10 4,17 

Ter atividade sexual após  1,76 0,81 0,035 0,13 3,40 

Visitar amigos após 2,52 0,66 0,000 1,19 3,84 

Backward (8 passos) pSW=0.939      

R2= 42%      
 

 

5.4.3 Domínio social e variáveis sociodemográficas e clínicas da amostra 

 

As associações do domínio social com as variáveis sociodemográficas e 

clínicas estudadas estão apresentadas na Tabela 14. 
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Tabela 14 - Associação do domínio social do WHOQOL-bref e as variáveis 

sociodemográficas e clínicas. Botucatu, SP, Brasil 2015 

Variável β ep p IC95% 
Sociodemografia           
Idade (anos) 0,00 0,03 0,955 0,05 0,06 
Homens  0,74 0,75 0,332 0,77 2,25 
Brancos  0,85 1,44 0,555 3,74 2,03 
Vive com companheiro 0,47 0,72 0,515 1,91 0,97 
No mínimo ensino médio (Ref= Até fundamental) 1,52 0,93 0,106 0,34 3,38 
Aposentado  0,03 0,82 0,968 1,62 1,68 
Mais que 4 salários mínimos (Ref= Até 3 sm) 1,12 0,98 0,260 0,85 3,08 
Número de pessoas na residência 0,36 0,26 0,160 0,88 0,15 
Aspectos Nutricionais           
IMC elevado (Kg/m²) 0,11 0,06 0,063 0,22 0,01 
Tem restrição alimentar 0,72 0,76 0,346 2,23 0,80 
Ingestão hídrica elevada 0,34 0,47 0,467 0,59 1,28 
Características Clínicas           
Tempo de estomia (anos) 0,07 0,06 0,276 0,20 0,06 
Tipo de derivação 0,41 0,38 0,289 0,36 1,18 
Derivação temporária (Ref=definitiva) 1,29 0,86 0,138 0,43 3,02 
Tipo de dispositivo 1,18 0,90 0,197 0,63 2,99 
Troca entre 3 a 4 dias (Ref=Até 2 dias) 0,08 0,69 0,908 1,47 1,31 
Diâmetro do dispositivo 0,01 0,02 0,623 0,05 0,03 
Agravos crônicos           
Diabetes Mellitus 0,89 0,92 0,337 2,72 0,95 
Hipertensão 0,26 0,76 0,737 1,79 1,27 
Tabagismo 0,89 1,21 0,468 1,55 3,32 
Alcoolismo 0,03 1,44 0,981 2,93 2,86 
Condições clínicas      

Faz seguimento médico regularmente 1,94 1,14 0,095 0,35 4,23 
Aspectos Legais           
Acha suficiente a quantidade de dispositivos fornecidos 0,69 0,83 0,410 2,36 0,98 
Conhece os direitos 1,22 0,83 0,147 0,44 2,89 
Aspectos fisiológicos após estomia           
Tem Insônia  1,11 0,67 0,105 2,45 0,24 
Anda a pé 0,62 0,64 0,336 0,66 1,91 
Anda de bicicleta 1,87 1,34 0,169 4,56 0,82 
Dança 1,27 2,81 0,652 4,37 6,91 
Aspectos psicossociais após estomia      

Ter atividade sexual 1,35 0,83 0,111 0,32 3,03 
Visitar amigos 1,82 0,76 0,020 0,30 3,34 
Participar de atividade religiosa 0,29 0,69 0,676 1,09 1,67 
Sentir solidão 1,32 0,74 0,080 2,81 0,16 
Sentir desprezo 0,32 0,61 0,603 0,91 1,55 
Chorar fácil 0,58 0,55 0,305 0,54 1,69 

Sentir dependência 1,53 0,72 0,039 2,98 
-

0,08 
Ter dificuldade no autocuidado com a estomia 0,72 0,83 0,392 0,95 2,39 
Ter dificuldade no autocuidado com a bolsa 0,41 0,85 0,629 1,29 2,12 
Complicações e recebeu ajuda      

Apresentou complicações com estoma 0,37 0,67 0,583 1,71 0,97 
Recebeu orientação  2,71 1,83 0,145 0,97 6,38 
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Todas as variáveis foram submetidas ao cruzamento com a QV do domínio 

social, porém somente as variáveis IMC elevado, seguimento médico regular, visitar 

amigos e os aspectos emocionais como solidão e dependência, após estomia, 

obtiveram um p-valor < 0,10, ou seja, essas variáveis interferem na QV dos 

pacientes estomizados. 

Ao aplicar método de seleção Backward houve a associação mais significativa 

do domínio social com as variáveis visitar amigos após estomia (p = 0,007), sente 

dependência após estomia (p = 0,032), conforme Tabela 15. 

 

Tabela 15 - Associação ajustada a partir das variáveis sociodemográficas e 

clínicas que mais se associaram (p<0.10) ao domínio 

psicológico. Botucatu, SP, Brasil 2015 

Variável Β ep p IC95% 

Constante 14,51 0,54 0,000 13,42 15,60 

Visita amigos pós estomia 1,77 0,63 0,007 0,50 3,04 

Sente dependência pós estomia -1,22 0,56 0,032 -2,33 -0,11 

Backward (5passos) pSW=0.043           

R2=22%           

 

 

5.4.4 Domínio ambiental e variáveis sociodemográficas e clínicas da 

amostra. 

 

As associações do domínio ambiental com as variáveis sociodemográficas e 

clínicas estudadas estão apresentadas na Tabela 16. 
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Tabela 16 - Associação do domínio ambiental do WHOQOL-bref e as 

variáveis sociodemográficas e clínicas. Botucatu, SP, Brasil 

2015 

Variável β ep p IC95% 
Sociodemografia           
Idade (anos) 0,02 0,02 0,470 -0,06 0,03 
Homens  0,23 0,63 0,720 -1,50 1,04 
Brancos  2,61 1,21 0,035 -5,04 -0,18 
Vive com companheiro 1,31 0,60 0,034 0,10 2,51 
No mínimo ensino médio (Ref=Até fundamental) 0,32 0,78 0,682 -1,24 1,88 
Aposentado  0,53 0,69 0,447 -0,86 1,92 
Mais que 4 salários mínimos (Ref= Até3 sm) 1,31 0,82 0,116 -0,34 2,96 
Número de pessoas na residência 0,23 0,21 0,297 -0,66 0,20 
Aspectos nutricionais           
IMC elevado (Kg/m²) 0,09 0,05 0,081 -0,18 0,01 
Tem restrição alimentar 0,13 0,66 0,847 -1,45 1,20 
Ingestão hídrica 0,60 0,41 0,145 -0,22 1,42 
Características Clínicas           
Tempo de estomia (anos) 0,03 0,06 0,642 -0,14 0,09 
Tipo de derivação 0,13 0,34 0,708 -0,55 0,80 
Derivação temporária (Ref=definitiva) 0,02 0,75 0,978 -1,49 1,54 
Tipo de dispositivo 0,99 0,79 0,220 -0,61 2,58 
Troca entre 3 a 4 dias (Ref=Até 2 dias) 0,85 0,61 0,170 -0,37 2,07 
Diâmetro do dispositivo 0,02 0,02 0,160 -0,01 0,06 
Agravos crônicos           
Diabetes Mellitus 0,56 0,76 0,469 -2,09 0,98 
Hipertensão 0,93 0,64 0,148 -2,21 0,34 
Tabagismo 1,99 1,01 0,056 -0,05 4,02 
Alcoolismo 0,38 1,21 0,755 -2,80 2,04 
Condição Clínica      

Fez segmento médico regularmente 1,62 0,95 0,095 -0,29 3,53 
Aspectos Legais           
Acha suficiente a quantidade de dispositivos fornecidos 0,90 0,70 0,204 -2,31 0,50 
Conhece os direitos 1,90 0,70 0,009 0,50 3,31 
Aspectos Fisiológicos após estomia           
Tem Insônia  0,09 0,64 0,889 -1,20 1,38 
Anda a pé 0,48 0,61 0,436 -0,75 1,72 
Anda de bicicleta 0,55 1,29 0,669 -2,03 3,13 
Dança -2,71 2,70 0,320 -8,12 2,70 
Aspectos Psicossociais após estomia      

Ter atividade sexual 1,61 0,80 0,049 0,01 3,22 
Visitar amigos 0,35 0,73 0,635 -1,11 1,81 
Participar de atividade religiosa 1,01 0,66 0,132 -0,31 2,33 
Sentir solidão 0,19 0,71 0,792 -1,25 1,63 
Sentir desprezo 0,04 0,59 0,946 -1,15 1,23 
Chorar fácil 0,76 0,54 0,164 -0,32 1,83 
Sentir dependência -1,88 0,70 0,009 -3,28 -0,48 
Ter dificuldade no autocuidado com a estomia 0,29 0,80 0,717 -1,32 1,91 
Ter dificuldade no autocuidado com a bolsa -0,75 0,82 0,368 -2,39 0,90 
Complicações e recebeu ajuda      

Apresentou complicações com estoma 0,06 0,65 0,922 -1,24 1,36 
Recebeu orientação  0,67 1,77 0,708 -2,88 4,21 
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Todas as variáveis foram submetidas ao cruzamento com a QV do domínio 

ambiental, porém nas variáveis sexo masculino, raça branca, IMC elevado, o agravo 

crônico tabagismo, seguimento médico regular, conhecimento sobre os direitos do 

estomizado, atividade sexual após estomia e o aspecto emocional de dependência 

após estomia, em que obtiveram um p-valor < 0,10, ou seja, essas variáveis 

interferem na QV dos pacientes estomizados. 

Ao aplicar método de seleção Backward houve a associação mais significativa 

do domínio ambiental com as variáveis IMC elevado (p = 0,009), conhecimento 

sobre os direitos (p = 0,001) e o aspecto emocional de dependência (p = 0,027), 

expressos na Tabela 17.  

 

Tabela 17 - Associação ajustada a partir das variáveis sociodemográficas e 

clínicas que mais se associaram (p<0.10) ao domínio ambiental. 

Botucatu, SP, Brasil 2015 

Variável     β Ep p IC95% 
Constante 16,88 1,07 0,000 14,73 19,02 
>IMC -0,12 0,04 0,009 -0,21 -0,03 
Conhece os direitos 2,30 0,67 0,001 0,96 3,63 
Sente dependência -1,05 0,46 0,027 -1,97 -0,12 
Backward (6passos) pSW=0.132           
R2=25%           
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5.5 Cartilha dos direitos legais do indivíduo estomizado 

 

Essa cartilha foi elaborada como produto desta investigação e tem por 

finalidade esclarecer e orientar os pacientes e familiares quanto aos direitos legais. 

A construção desta cartilha justifica-se pela observação de que 80% dos portadores 

de estoma não têm conhecimento prévio dos aspectos legais.   

Os temas abordados na cartilha foram a descrição do estoma e suas causas, o 

fluxo de atendimento nos diferentes níveis de atenção a saúde e as diretrizes legais 

que subsidiam a assistência do indivíduo estomizado,  

A aquisição deste conhecimento poderá contribuir para a melhora na QV, uma 

vez que esse indivíduo sofre mudanças na sua vida diária e precisará de recursos 

de várias ordens para ter melhor QV. 
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CARTILHA DOS DIREITOS LEGAIS DO 

INDIVÍDUO ESTOMIZADO 
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1 – DESCRIÇÃO DO ESTOMA E SUAS CAUSAS 
 

1.1 Você sabe o que é um estoma intestinal? 

 

Estoma intestinal é uma abertura no abdome em uma parte do intestino que 

podem ser as colostomias que atinge o intestino grosso ou as ileostomias que atinge 

o intestino delgado, que desviará as fezes para uma bolsa coletora que fica presa ao 

abdome, podendo permanecer no indivíduo por um período, geralmente 

estabelecido pelo médico ou para sempre na vida desse indivíduo. 

Pode ser dito como sinônimo o termo estomia e ostomia e estomizado e 

ostomizado. 

 

             

                                                      Figura 1 - Local da confecção do estoma            

 

1.2 Causas do estoma intestinal                                                    

 

As causas mais comuns são: o câncer do intestino, ferimentos por arma de 

fogo (revólver) ou arma branca (faca), as doenças inflamatórias crônicas intestinais, 

polipose adenomatose familiar, infecções perianais graves e diverticulites, dentre 

outras causas.                            

O câncer do intestino é o maior reponsável pela necessidade de um estoma, no 

mundo todo, tornando um grande problema de saúde pública. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: http://www.santacasacm.org.br/artigos/artigo.php?id=70 
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2- FLUXO DE ATENDIMENTO AO INDIVÍDUO ESTOMIZADO  

 

2.1 O atendimento ao indivíduo estomizado 

 

Para organizar o atendimento aos indivíduos estomizados alguns itens são 

necessários como:  

 Cadastrar o indivíduo com estoma na rede de saúde do município.               

 Organizar ações em postos de saúde.       

 Realizar uma assistência adequada para a possível reversão, ou seja, sem a 

presença do estoma. 

 Ensinar os indivíduos estomizados a manusear o estoma e a trocarem a 

bolsa coletora. 

 Acompanhar esses indivíduos regularmente. 

 Promover educação continuada nos postos de saúde e nos hospitais.  

 

O atendimento ao indivíduo estomizado pode ser realizado em três níveis em 

Atenção Primária, Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas I e II. 

 

2.2 Serviços de atendimento ao indivíduo estomizado  

 

2.2.1 Atenção Primária 

 

São ações voltadas para o autocuidado, ou seja, o próprio indivíduo consegue 

ser independente para cuidar de seu estoma e na prevenção de complicações nos 

estomas, realizada nas unidades básicas de saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As complicações mais comuns são: sangramento, 

retração do estoma (queda), infecção, estenose 

(diminuição do estoma), prolapso, hérnia periestomal, 

dermatites de pele e varizes. 
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2.2.2 Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas I 

 

São ações voltadas na orientação para o autocuidado, prevenção de 

complicações nos estomas e fornecimento de equipamentos coletores de proteção e 

segurança.  

 

2.2.3 Serviço de Atenção à Saúde das Pessoas Ostomizadas II 

 

São ações especializadas e de natureza interdisciplinar às pessoas com 

estoma buscando sua reabilitação, incluindo a orientação para o autocuidado, 

prevenção, tratamento das complicações nas estomias, capacitação. 

 

2.3 Quais são os profissionais de saúde que podem atender o indivíduo 

estomizado? 

 

Existem profissionais de saúde à disposição dos indivíduos estomizados como 

os médicos, enfermeiros, psicólogos, nutricionistas e assistentes sociais, para 

orientar a respeito aos cuidados com o estoma e à sua vida.  

 

2.4 Você sabia que Botucatu tem um ambulatório para atender os indivíduos 

estomizados?  

 

Existe desde 1994 um Núcleo de Assistência ao Ostomizado (NAO) que é um 

serviço ambulatorial especializado, presta assistência Atenção às Pessoas 

Ostomizadas II, localizado no Hospital das Clínicas, da Faculdade de Medicina de 

Botucatu.  

Hoje o NAO atende 13 municípios conhecido como Região do Pólo Cuesta 

composto por: Anhembi, Areiópolis, Bofete, Botucatu e Rubião Junior, Conchas, 

Itatinga, Laranjal Paulista, Pardinho, Pereiras, Porangaba, Pratânia, São Manuel e 

Aparecida de São Manuel e Torre de Pedra.  

Todos os pacientes são cadastrados no serviço e tem Prontuário Eletrônico do 

Paciente na Instituição. A assistência no ambulatório é realizada às sextas-feiras no 

Bloco II, das 13 às 17 horas e em todas as consultas de Enfermagem, as avaliações 

e condutas são registradas 
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 Todas as pessoas vindas destes municípios podem ser atendidas neste 

ambulatório para avaliação e acompanhamento, independente do encaminhamento 

realizado por serviços público ou privado.  

 A partir de 2013, o NAO é responsável apenas por consultas de 

enfermagem/nutrição e retornos periódicos ao indivíduo estomizado e à família. Os 

dispositivos e adjuvantes são entregues nas secretarias de saúde de cada 

município. 

 

2.5 Quais são os objetivos do Núcleo de Assistência ao Ostomizado? 

 

1.Para dar uma assistência humanizada aos indivíduos portadores de estomas e as 

famílias, visando a sua reintegração à sociedade. 

2.Atender os 13 municípios e demais pertencentes a DRS VI, composta por 68 

municípios quando solicitado. Pode também atender outros municípios além dos 

citados, por ser o Hospital das Clínicas referência. 

3.Integrar as assistências dos postos de saúde e dos hospitais, por meio do trabalho 

em equipe multiprofissional, cumprindo as principais orientações do Sistema Único 

de Saúde. 

4.Promover a extensão dos serviços da Universidade à comunidade por meio da 

formação acadêmica, constituindo o NAO em campo de ensino e pesquisa às 

profissionais de saúde. 

5.Realizar consulta de enfermagem, avaliando as condições de saúde do indivíduo 

estomizado. 

6.Prescrever os dispositivos e adjuvantes adequados ao indivíduo estomizado. 

 

 

 

                                             

Figura 2 – Adjuvante                                                                   Figura 3 – Bolsa coletora           

 

Dispositivos são as bolsas coletoras para a saída das fezes 

Adjuvantes são produtos que auxiliam no cuidado com a pele e com o estoma 
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Figura 2 – http://www.coloplast.com.br/Produtos/Bolsas-e-acessórios-para-estomias/ 

Figura 3 – http://www.coloplast.com.br/                                     

 

3- DIREITOS LEGAIS 

 

3.1 Você sabia que existem leis para os indivíduos estomizados? 

Decreto nº 3.298 de dezembro de 1999, regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de 

outubro de 1989. Política Nacional para a Integração da Pessoa Portadora de 

Deficiência consolida as normas de proteção, e dá outras providências. 
 

 Art. 2o  - Cabe aos órgãos e às entidades do Poder Público assegurar à pessoa 

portadora de deficiência o pleno exercício de seus direitos básicos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Art. 4o -  É considerada pessoa portadora de deficiência a que se enquadra nas 

seguintes categorias:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTOMIZADO 
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 Art. 190 - Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos deste Decreto, os 

elementos que permitem compensar uma ou mais limitações funcionais motoras, 

sensoriais ou mentais da pessoa portadora de deficiência, com o objetivo de 

permitir-lhe superar as barreiras da comunicação e da mobilidade e de possibilitar 

sua plena inclusão social. 

 Parágrafo único. São ajudas técnicas:  

o “IX - bolsas coletoras para os portadores de ostomia”. 

 

 

 

 

Lei nº 5.296 de 2 de dezembro de 2004, regulamenta a Lei nº 10.048, de 8 de 

novembro de 2000, que dá prioridade de atendimento às pessoas que especifica. 

 “Art. 1o As pessoas portadoras de deficiência, os idosos com idade igual ou 

superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas 

acompanhadas por crianças de colo terão atendimento prioritário, nos termos 

desta Lei.” 

A deficiência física é definida como uma alteração completa ou parcial de um 

ou mais segmentos do corpo humano acarretando o comprometimento da função 

física, em destaque a ostomia. Os benefícios que os portadores de deficiência têm 

por direito são: 

 Assentos de uso preferencial sinalizados; 

 Espaços e instalações acessíveis; 

 A acessibilidade aos serviços de transporte coletivo terrestre, aquaviário e aéreo, 

classificados em urbano, metropolitano, intermunicipal e interestadual é 

disponibilizado para o indivíduo estomizado; 

 Banheiro adaptado 

 

VOCÊ SABIA QUE O INDIVÍDUO ESTOMIZADO TEM DIREITO AS 

BOLSAS COLETORAS E ADJUVANTES GRATUITAMENTE? 
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               Figura 4 - Ilustração de sanitário adequado para indivíduos estomizados. ABRASO 

 

Portaria nº 400/2009, reconhece que os serviços de saúde devem oferecer: 

 Estrutura especializada;  

 Área física adequada; 

 Recursos materiais específicos; 

 Profissionais capacitados; 

 

Recomendações (Guideline) importantes para o indivíduo que será 

estomizado. 

 

O indivíduo que será submetido a uma cirurgia para a confecção de um 

estoma, tem alguns direitos, como: 

 A demarcação do local no pré-operatório, ou seja, antes de ir para a cirurgia para 

confecção de um estoma; 

 Orientações pré-operatórias juntamente com a família; 

 Identificação de complicações com o estoma e com a pele; 

 Planejamento de cuidados para a melhora da QV; 

 Auxílio de uma equipe de saúde especializada; 

 E esclarecimentos de dúvidas que venha a surgir. 

Figura 4 – www.abraso.org.br 
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Lei nº 12.738 de novembro de 2012, torna obrigatório o fornecimento de 

bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, de coletor de urina e de sonda vesical 

pelos PLANOS PRIVADOS DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE, ou seja, os hospitais 

particulares. 

Lei nº 13.031 de setembro de 2014, dispõe a OBRIGATORIEDADE da 

colocação de forma visível do símbolo Nacional de Pessoa Ostomizada em todos os 

locais que possibilitem acesso, circulação e utilização por essas pessoas, 

principalmente no acesso aos banheiros públicos e/ou privados. 
 

 

 

Figura 5 - Símbolo Nacional de Pessoa Ostomizada 

 

Lei nº 11.506 de 2007, estabelece que o dia 16 de Novembro o Dia Nacional 

dos Ostomizados e o dia 2 de Outubro o Dia Mundial do Ostomizados.  

 

                                  

                               Figura 6 – Dia Nacional do Estomizado  

Figura 5 – http://www.abraso.org.br/declaracao_ioa.html 

Figura 6 – http://www.abraso.org.br/dianacionalostomizados.html 
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6. Discussão 

 

O presente estudo teve como objetivo avaliar a QV dos estomizados, assistidos 

em serviço especializado, e estudar a associação destes desfechos com as 

características sociodemográficas e clínicas dos indivíduos mencionados. 

 

6.1 Caracterização sociodemográfica da amostra 

 

Diante das características demográficas deste estudo observou-se o 

predomínio do sexo feminino (51,7%) corroborando com outros estudos na literatura 

que referem predominância do sexo feminino47,55-62 . Esses achados podem se 

justificar pelo fato das mulheres procurarem assistência médica com menos 

resistência do que os homens. Segundo autores63,64, vários estudos comparativos 

entre homens e mulheres têm comprovado o fato de que os homens são mais 

vulneráveis às doenças, sobretudo aos acidentes de tráfico e às enfermidades 

graves e crônicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres.  

Quanto à idade dos indivíduos estudados, constatou-se o predomínio de 

pacientes com 61 anos ou mais, encontrado, também, em outros estudos60,65. Isso 

pode ser atribuído pela incidência das neoplasias ocorrerem em pessoas com idade 

superior a 40 anos 57,66. Somado a isso, existe um aumento da população idosa no 

mundo, ao mesmo tempo em que ocorre uma diminuição da proporção de grupos 

mais jovens na sociedade e a expectativa de vida dos brasileiros ser de 73 anos65,67.  

Um aspecto importante referente à situação conjugal é o essencial apoio do 

parceiro/ou parceira para que se desenvolvam atitudes positivas frente à uma 

situação de doença,  tornando mais fácil e rápido o processo de recuperação, 

facilitando o retorno das atividades de vida diária45. Nesse estudo verificou-se que 

55% dos indivíduos vivem com companheiros. Este resultado se assemelha a outros 

estudos61,65,66,68. É importante destacar, que a família é primordial nesta fase, por 

dois motivos: o enfrentamento da doença e a adaptação à nova condição de vida, 

auxiliando nos cuidados necessários com o estoma60. 

O grau de escolaridade encontrada foi, predominantemente, o ensino 

fundamental (61,7%), indo de encontro com outros estudos61,65. A baixa 

escolaridade apresentada pelos pacientes acompanhados pelo Núcleo de 

Assistência ao Ostomizado pode estar relacionada ao fato de serem idosos, que 

apresentaram menor oportunidade de estudo e, igualmente, ao tipo de serviço que 
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esses pacientes foram acompanhados, ou seja, serviço ambulatorial de caráter 

público65. Nesse contexto, autores57 ressaltam que o grau de instrução é 

considerado fator preocupante, devido aos esclarecimentos sobre a doença e o 

tratamento, relacionando-se à adesão dos pacientes ao autocuidado. O 

conhecimento da escolaridade dos estomizados pelo enfermeiro permite que este se 

amolde ao nível de entendimento do paciente5,45,62,. 

Observou-se que o predomínio do baixo nível de escolaridade reflete 

diretamente na condição financeira dos pacientes69-71. Neste estudo, 78,3% dos 

pacientes tinham renda familiar entre 1 a 3 salários mínimos e 63,3% destes 

pacientes eram aposentados. Outros autores5,62, relatam que a baixa escolaridade, 

bem como a renda familiar estão interligadas, pois remetem à dificuldade do 

indivíduo estomizado compartilhar seu problema com os profissionais da saúde que 

farão parte do seu tratamento e cuidado. 

Perante a Portaria nº 400/200950, do Ministério da Saúde, o indivíduo 

estomizado tem direito ao atendimento e ao fornecimento de equipamentos e 

adjuvantes, desde que a indicação seja realizada pelo médico especializado e o 

mesmo esteja cadastrado na Secretaria Estadual/Municipal de Saúde, dentro da 

área de abrangência de cada regional de saúde. Contudo, os indivíduos 

estomizados não necessitarão dispensar seu salário para a compra destes, o que se 

torna uma vantagem, pois a maioria desses indivíduos não retorna ao trabalho. 
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6.2 Caracterização clínica da amostra 

 

Com o aumento da expectativa de vida da população brasileira, as neoplasias 

vêm ganhando importância no perfil de mortalidade do país, ocupando o segundo 

lugar como causa de óbito e configurando-se como um problema de saúde pública. 

No entanto o câncer de cólon e reto encontra-se entre os dez primeiros tipos de 

câncer mais incidentes no Brasil, para ambos os sexos72. Sabe-se que o câncer de 

cólon e reto é o terceiro câncer mais comum entre mulheres e o quarto entre 

homens. O motivo que levou os indivíduos deste estudo à confecção de um estoma 

foi o câncer, 61,7%, corroborando com vários outros estudos61,65,73-75. A literatura 

mostra que, quando a população é mais carente, possui hábitos e costumes que 

podem potencializar o aparecimento do câncer, sendo também resultado de um 

serviço, de saúde ineficiente, o que leva a população a procurar este serviço mais 

tardiamente. Deste modo, não é mais possível a prevenção e detecção precoce, e 

sim diagnóstico tardio, resultando na confecção de um estoma76.  

Além dos estomas, os pacientes em questão apresentavam agravos crônicos 

como a diabetes mellitus, hipertensão, tabagismo e o alcoolismo, ganhando 

destaque a diabetes Mellitus (20%) e a hipertensão (31,7%), como mostram outros 

estudos77.  

A introdução de um estoma na vida de um indivíduo, seja qual for a derivação, 

pode causar um impacto significativo sobre o bem-estar social78-81, alteração da 

imagem corporal e uma nova percepção de vida31. O tipo de derivação predominante 

nesse estudo foi a colostomia descendente, (53,3%), conforme apontado nos 

estudos65,82.  

Referente ao tempo de permanência da estomia estudada não houve diferença 

estatística, ou seja, 50% dos indivíduos possuem estomas temporários e 50% 

definitivos, que contrapõe com outros estudos65,74,75,83, onde relataram que a maioria 

dos indivíduos possuem derivação permanente. Vale ressaltar que quem possui 

estomia permanente compreende a necessidade de adaptar-se a ela e quem possui 

estomia temporária aguarda ansioso a oportunidade de seu fechamento, pois 

acredita não ser capaz de conviver com ela84. Para os autores85, essa adaptação 

ocorre de forma lenta e depende das experiências vivenciadas. 

Com relação à presença de insônia antes e após a confecção do estoma, neste 
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estudo, pôde-se observar um aumento dos indivíduos que referiram a insônia após a 

estomia (35%). Qualquer alteração no hábito diário do paciente pode alterar o 

padrão do sono, como a aposentadoria, a insegurança financeira e até mesmo o 

processo de envelhecimento natural. Isso pode justificar o aumento de insônia, após 

a estomia, entre os entrevistados, pois precisam conviver com a eliminação intestinal 

incontrolada, necessitando do uso de bolsas coletoras, além da insegurança pela 

possibilidade de serem rejeitados ou não na sociedade77,86. Para outros autores86,87 

o uso da bolsa coletora é a principal causa para a interrupção do sono, refletindo 

assim na piora da QV. As queixas para interrupção do sono entre homens e 

mulheres são idênticas, indicando insegurança e medo de extravasamento da bolsa 

coletora, necessidade de realizar cuidados frequentes e até troca do equipamento. 

Além disso, há dificuldade para posicionamento de conforto para dormir devido à 

presença da bolsa e à sensação de incômodo. 

Observou-se que todos os pacientes desse estudo realizavam pelo menos uma 

atividade física antes da estomia, tendo como prevalência “andar a pé” 78,3%. Isso 

diminuiu após a confecção do estoma, em todas as atividades, corroborando com 

outros estudos60. Para os autores74,88, a reabilitação do estomizado visa reintegrá-los 

às atividades sociais e melhorar a QV diante da presença de um estoma, seja ele 

temporário ou definitivo, mas isso é necessário aceitar o estoma e compreender que 

o mesmo foi realizado a fim de preservar a sua saúde. 

Autores89-91 destacam a importância da orientação ao paciente estomizado e 

seu familiar/cuidador, para a realização do autocuidado com segurança em seu 

domicílio. O ensino do autocuidado deve se iniciar logo após a decisão sobre o 

procedimento terapêutico a ser realizado. No período pré-operatório, logo após 

admissão hospitalar, o paciente deve receber as orientações sobre sua futura 

condição de vida e os cuidados necessários. No pós-operatório imediato e tardio, o 

paciente deverá esclarecer suas dúvidas, demonstrar suas habilidades e mostrar-se 

capaz de realizar os cuidados domiciliares ou com ajuda de um familiar/cuidador. No 

momento da alta, o paciente será encaminhado ao serviço especializado, para um 

atendimento adequado e fornecimento dos equipamentos necessários à sua nova 

condição de vida. Diante das dificuldades de adaptação do autocuidado dos 

pacientes participantes dessa pesquisa, a maioria apresentou “muita” dificuldade de 

autocuidado com o estoma e com a bolsa, totalizando, 65% e 61,7%, 

respectivamente. A capacidade para a realização do autocuidado deve ser avaliada 
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a partir do desenvolvimento de habilidades do paciente e do familiar, a fim de que 

estes possam ter autonomia e independência para a tomada de decisões sobre os 

tipos de cuidados, que conseguem assumir no domicílio, bem como identificar a 

necessidade de auxílio de outras pessoas da família92. As informações em vários 

períodos faz com que o paciente absorva melhor essas informações e isso contribui 

no pós operatório tendo uma melhor recuperação e sucesso no autocuidado. É 

ressaltado que todas as informações pré-operatórias contribuem para o ensino pós-

operatório, o qual deve ser contínuo e focado nas dificuldades dos pacientes e seus 

familiares/cuidadores89-91. 

A sexualidade é vista pelos indivíduos estomizados como um dos inúmeros 

desconfortos percebidos durante essa fase da vida. Para os autores93 a alteração 

nos hábitos sexuais dá-se pela baixa autoestima, sendo um fator desencadeante, 

também, para o parceiro, pois carecem de mais informações a respeito desse 

assunto. Dos estomizados deste estudo, 20% mantêm atividade sexual regular. 

Após a confecção do estoma, a função sexual fica prejudicada, por alterar a imagem 

corporal do indivíduo e, às vezes se sentem sujos, perdem a libido e, principalmente, 

têm vergonha do parceiro85. “A privação do sexo é tida como uma das fortes causas 

da depressão”93. 

O estoma intestinal não altera somente o sistema biológico, pode alterar 

também o emocional e o físico do indivíduo, prejudicando sua convivência social. A 

consequência de um estoma é a presença de um dispositivo aderido ao abdomem 

para coletar seus efluentes, isso gera sentimentos de insegurança e indiferença em 

relação à sociedade. Para minimizar essas alterações, logo, é preciso mostrar 

costumes e valores que facilitem sua inclusão social45. Neste estudo os aspectos 

emocionais abordados antes e após a confecção de um estoma foram a solidão, 

desprezo, choro fácil e dependência, em destaque o “choro fácil” com 28,3% antes 

da estomia e 25% após a estomia, que corrobora com o estudo60. Esse aspecto 

“choro fácil” está relacionado à presença da bolsa, que é referida pelos indivíduos 

estomizados, como um único recurso para a sobrevivência92.  

A fim de abordar a pessoa com colostomia de forma abrangente, entende-se 

que esta deva ser vista como os outros, dentro de um contexto familiar ao qual 

pertence e ao qual interaja, por meio de relações interpessoais95. 

O envolvimento da família no processo, em todos os níveis de atenção, é 

imprescindível96, pois torna uma referência para os profissionais, que lhes permitem 
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desenvolver planos de cuidados. Nesse sentido, os serviços e profissionais de 

saúde devem estar preparados e organizados para  desafios, pois o cuidado da 

família é indispensável no processo de doenças crônicas, impactando positivamente 

na saúde pública97. 

Além dos familiares, os profissionais da saúde ganham destaque, pois surgem 

como uma figura de apoio à transição para novas experiências98,99.    

Dentro da equipe de saúde, o enfermeiro destaca-se como o articulador desse 

processo. Os familiares veem a figura desse profissional como a mais próxima, a 

que interage mais em relação ao cuidado, à educação e apoio contínuo, tanto para 

os familiares como aos pacientes em adaptação27,100,101.  Referente à ajuda recebida, 

no processo de confecção do estoma, 100% dos pacientes deste estudo obtiveram 

este requisito no meio familiar, conforme citado em outros estudos, onde os 

indivíduos estomizados enfatizam essa necessidade e consideram esse fato 

imprescindível para melhor aceitação da situação74. Os indivíduos estomizados 

recebem as primeiras orientações técnicas dos profissionais da saúde, 

especialmente da enfermagem, sobre como realizar a limpeza e a troca da bolsa102. 

Conhecer essas orientações é fundamental, pois estimula o indivíduo a praticar o 

autocuidado e, consequentemente, a conquistar sua autonomia103,104. 

Quanto às complicações relacionadas ao estoma, estudos mostram que as 

mesmas estão diretamente relacionadas ao procedimento cirúrgico, ou seja, a 

maneira como foi confeccionado esse estoma20. Há também fatores que são 

intrínsecos às condições clínicas do paciente.  De forma global, 55% dos 

estomizados desse estudo apresentaram complicações, destacando as hérnias 

periestomais, que divergem dos trabalhos 79,107 , onde as complicações prevalentes 

foram as dermatites. 

Referente ao conhecimento sobre os direitos legais dos estomizados neste 

estudo, 80% não conhece seus direitos legais, o que contrapõe aos dados de outro 

estudo106, onde relata que 53,3% dos estomizados conhecem seus direitos legais 

como um deficiente físico, o direito de recebimento dos dispositivos coletores e 

adjuvantes. É fundamental ressaltar a importância de que todos os pacientes e 

profissionais da saúde tenham conhecimento da portaria nº 400/200950, do Ministério 

da Saúde, onde garante aos indivíduos estomizados a atenção integral à saúde, por 

meio de intervenções especializadas, área física adequada e recursos de materiais 

específicos50. 
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Quanto à quantidade de dispositivos fornecidos no mês, 80% dos indivíduos 

deste estudo relataram ser suficiente, o que se assemelha ao estudo60.  Para o 

autor107 é fundamental que os profissionais de saúde encaminhem os estomizados 

ao polo de distribuição de equipamentos coletores. Os pacientes devem estar 

munidos de um relatório médico ou de um enfermeiro estomaterapeuta ou com 

expertise para essa prática clínica. Deve constar  dados de relato sobre a cirurgia 

realizada, a CID (Classificação Internacional de Doenças), o tipo de estoma, a 

permanência e qual o tamanho e protusão do estoma, para que possam usufruir de 

seus benefícios, pois estes dispositivos são indispensáveis ao atendimento na 

necessidade de eliminação das pessoas com estoma. Destaca-se que os 

dispositivos não podem ser considerados “genéricos”, pois há especificações para 

cada situação clínica e cada indivíduo com suas características.  
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6.3 Qualidade de vida 

 

A QV envolve muitas variáveis, as quais dificultam o estabelecimento exato dos 

determinantes para a sua obtenção e manutenção. Fatores como bem-estar, dor, 

satisfação no trabalho, devem ser considerados, na avaliação da QV do indivíduo 

estomizado30,108-110. 

A avaliação da QV, por meio de domínios específicos, oferece a possibilidade 

de conhecer quais aspectos falíveis da vida das pessoas ou grupos específicos 

podem estar sendo afetados e assim percebidos por ela111,112.  A confecção de um 

estoma intestinal, seja qual for a causa, resulta na alteração no corpo físico e um 

sofrimento quanto ao novo estilo de vida, afetando os aspectos físicos, psicológicos, 

sociais e o meio ambiente, que levam ao comprometimento da QV113. 

Em relação à análise global de QV, observa-se que grande parte dos 

indivíduos estomizados avalia sua QV de maneira positiva, pois a maioria das 

respostas variou entre boa e muito boa, corroborando com outro estudo114. 

Pôde-se observar que a QV dos indivíduos estomizados, avaliada pelo 

WHOQOL-bref, em todas as dimensões (física, psicológica, relações sociais e meio 

ambiente) teve comprometimento de leve a moderado, considerando-se os valores 

mínimo (pior) e máximo (melhor) entre 7,1-100, respectivamente.  

No presente estudo, o domínio psicológico apresentou a média mais elevada 

70,8. Esse domínio avalia sentimentos positivos e negativos, autoimagem e 

aparência. Chama a atenção o fato de que embora a autoimagem esteja prejudicada 

por conta da confecção de um estoma, esse domínio tem uma avaliação melhor, 

comparada com os outros domínios da QV. De acordo com Costa115, o homem é 

considerado um ser imprevisível, pois depende de cada indivíduo, e como encara as 

limitações decorrentes da confecção de um estoma em sua vida. 

No domínio físico, os itens principais enfocam a presença de dependência de 

medicação, atividades da vida cotidiana, sono e repouso, entre outros. Nesse estudo 

obteve a média de 67,8, considerada uma avaliação “boa”. Para o indivíduo 

estomizado a QV é caracterizada pelo alcance máximo de bem-estar e autonomia, 

além do seu retorno para as atividades diárias116.   

O domínio social apresentou a média de 66,6, caracterizando neste estudo 

uma QV “boa”. Esse domínio avalia suporte pessoal, atividade sexual e relações 
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pessoais. Assim, a convivência em família e entre amigos é fundamental, uma vez 

que tenham a possibilidade de trocarem informações e se conhecerem, com um 

objetivo único de melhorar a QV do indivíduo estomizado117. 

No domínio meio ambiente a média foi de 62,5. Esse domínio avalia as facetas 

como segurança, recursos financeiros, oportunidade de adquirir informações e 

habilidades. Entre os domínios do instrumento Whoqol-bref, o domínio meio 

ambiente foi o que apresentou menor escore médio. Para os autores118, esse menor 

escore justifica-se por ser um domínio que compreenda elementos relacionados ao 

meio ambiente, não estão, necessariamente, relacionados entre si.  
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6.4 Associação dos domínios da qualidade de vida com as variáveis 

sociodemográficas e clínicas da amostra 

 

Para correlacionar as variáveis sociodemográficas e clínicas com os domínios 

da QV, neste estudo, utilizou-se o Modelo de Regressão Linear, que permite 

relacionar o comportamento de uma variável com a outra, ou seja, as que fortemente 

correlacionaram aos seus respectivos domínios. 

As variáveis diabetes mellitus e “sente dependência após estomia”, quando 

associadas com o domínio físico, resultou na piora da percepção sobre a QV dos 

indivíduos estomizados. A diabetes mellitus é considerada uma doença crônica, 

relacionada a vários fatores e demanda expressivamente auxílio dos serviços de 

saúde e medicamentos, predispondo a morbimortalidade e consequentemente 

piorando a QV dos indivíduos, os quais se encontram nessa situação desfavorável, o 

que justifica nossos achados119,120.  

A variável “sente dependência após estomia”, influenciou negativamente nos 

domínios físico, social e ambiental. Constatou-se que a família é importante na vida 

do indivíduo estomizado, pois auxilia no processo de reabilitação, portanto pode 

minimizar ou não as consequências advindas da estomia121.  No intuito de cuidar do 

estomizado, a família pode oferecer uma superproteção122, tornando assim o 

indivíduo dependente e incapaz para exercer qualquer tipo de atividade, 

prejudicando o autocuidado, resultando em uma piora da QV123. Cabe salientar que 

o papel da família é o de dar suporte uns aos outros, desenvolvendo o senso de 

unidade e equilíbrio, pois também encontra-se fragilizada, necessitando de ajuda. 

Nessa perspectiva de compreensão, precisa ser preparada pelo enfermeiro, uma 

vez que estará auxiliando o estomizado, diretamente no seu cuidado físico e 

emocional. Trata-se do preparo para o autocuidado, que deve ocorrer desde o 

início do tratamento
123

. 

A variável “faz seguimento médico regularmente”, afeta positivamente a QV 

nos domínios físico e psicológico. O conhecimento da Portaria nº 400/200950, 

favorece esse achado, pois assegura ao indivíduo estomizado um atendimento 

especializado, de natureza interdisciplinar, desde a prescrição, fornecimento e 

adequação de equipamentos coletores e adjuvantes de proteção e segurança.  

No domínio psicológico, as associações significativas foram “ter atividade 
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sexual após a estomia” e “visitar os amigos após a estomia” resultaram 

positivamente, na QV.  

A confecção do estoma causa diversos transtornos ao paciente, dentre eles a 

mudança no aspecto sexual, devido a problemas físicos com o dispositivo coletor, 

gerando um sentimento de sujeira, vergonha ou medo da não aceitação do 

parceiro124. Nesse quesito a abordagem do profissional de saúde é de extrema 

importância, pois pode disponibilizar ajuda com objetivo de que o paciente e o 

parceiro de adaptem-se às novas condições e busquem estratégias de 

enfrentamento a fim de uma vida sexual ativa e prazerosa125. Entende-se que a 

sexualidade é um aspecto fundamental da vida e que está presente desde o 

nascimento até a morte, apresentando características próprias em cada período da 

vida126. É considerada uma necessidade humana básica, onde não envolve somente 

deveres biológicos, mas em contrapartida, um vínculo emocional, inúmeros 

sentimentos, além de valores sociais e culturais. Ressalta-se que a forma como a 

sexualidade se manifesta é muito pessoal47. Embora a atividade sexual sofra 

modificações no estomizado, neste estudo, dos 38 pacientes que tinham vida sexual 

ativa antes da confecção da estomia, 12% destes mantiveram atividade sexual pós 

estomia. Os pacientes que mantiveram vida sexual ativa foram associados 

positivamente com o domínio psicológico da QV. 

 A variável “visitar os amigos pós estomia” foi associada aos domínios 

psicológico e social da QV. Os indivíduos sofrem modificações em seu corpo, 

impondo seus limites e delimitando sua capacidade. Percebe-se que enfrentam 

várias perdas, tais como o prazer em realizar atividades que antes da estomia eram 

valorizadas85, ocasionando o isolamento psicológico e social e afetando 

negativamente as relações interpessoais79.  Neste estudo mostrou que visitar os 

amigos pós estomia melhorou a QV nos domínios psicológico e social. 

Para Brasil127, 1/3 do câncer colorretal (CCR) está intimamente ligada com a 

obesidade, o excesso do álcool e a ingestão excessiva de carne, principalmente a 

vermelha. Estudo128 prospectivo aponta que existe uma relação forte entre os 

valores do Índice de Massa Corporal (IMC) e o elevado risco de desenvolvimento do 

CCR, ou seja, quanto maior for o IMC maior a probabilidade de adquirir o CCR129. 

Neste estudo a correlação do IMC com o domínio ambiental da QV os indivíduos 

estomizados apresentaram um IMC elevado, caracterizando a ausência de atividade 

física e piora da QV.  
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A variável “conhece os direitos”, refletiu positivamente no domínio ambiental da 

QV. É importante que todos os pacientes estomizados e profissionais da saúde 

tenham conhecimento acerca da Portaria nº 400/200950. Conhecer os seus direitos 

facilita a assistência qualificada e o autocuidado. 
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6.5 Cartilha dos direitos legais do indivíduo estomizado 

 

Um dos objetivos propostos deste estudo foi elaborar uma cartilha com a 

finalidade de disseminar informações ao indivíduo estomizado. Observou-se, que 

apenas 20% dos indivíduos estomizados, de um ambulatório especializado, 

conhecem seus direitos legais.  

Segundo os autores130, a atividade educativa do enfermeiro com o paciente é 

considerada antiga e teve origem na Enfermagem Moderna, com Florence 

Nightingale, no século XIX. 

Com as transformações sócio-culturais ocorridas nas últimas décadas, a 

atividade educativa do enfermeiro vem se destacando como fundamental para a 

promoção e manutenção da saúde, obtendo assim, a participação do paciente no 

tratamento e reabilitação131. 

As orientações de enfermagem tem um impacto positivo na QV dos indivíduos 

estomizados, uma vez que as mesmas estão centradas no contexto sócio-cultural e 

até mesmo no econômico131.  

Outro aspecto importante sobre as orientações fornecidas pelo enfermeiro são 

os aspectos legais dos indivíduos estomizados. Segundo os autores132 os indivíduos 

valorizam a amplitude dessas informações, possibilitando seu retorno às de 

atividades de lazer e sociais, gerando assim uma melhora QV. 

Contudo, o enfemeiro tem um papel importante como um educador e deve ter 

como premissa básica facilitar estratégias de orientação para a saúde e 

autocuidado, a partir do conhecimento da realidade socioeconômica e psicossocial 

de cada indivíduo estomizado. 

Portanto, a finalidade desta cartilha é proporcionar conhecimento acerca de 

seus direitos legais e contribuir para que o indivíduo aprenda a conviver com a nova 

condição, possibilitando uma melhor QV. 

 



 

 

Conclusão 
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7. Conclusão 

 

De acordo com os objetivos propostos para este estudo, os resultados 

permitiram as seguintes conclusões: 

 

7.1. Identificar as variáveis sociodemográficas de pessoas estomizadas 

assistidas no Núcleo de Assistência ao Ostomizados (NAO) do Hospital 

das Clínicas de Botucatu. 

 

 Os indivíduos estomizados participantes do estudo foram principalmente do sexo 

feminino (51,7%), com idade acima de 61 anos (60%), procedentes da cidade de 

Botucatu (53,3%), que vivem com companheiros (55%), têm renda familiar de 1 

a 3 salários mínimos (78,3%), onde o ensino fundamental prevaleceu (61,7%) e 

são aposentados (63,3%). 

 

7.2. Identificar as variáveis clínicas de pessoas estomizadas. 

 

 71,7% dos indivíduos  convivem com o estoma em média de 6 anos , o principal 

motivo da confecção do estoma foi o câncer, com 61,7%, destacam-se as 

colostomias descendentes, 90% faz seguimento médico regularmente, o 

exercício físico em destaque foi o “andar a pé” antes (78,3%) e após (46,7%) 

estomia, apresentaram “muita” dificuldade no autocuidado com a estomia (65%) 

e com a bolsa (61,7%), 20% apenas mantém atividade sexual, 50% dos 

indivíduos sentem dependência  após a estomia, a família  destacou-se com 

100% na ajuda recebida e 80% não conhece seus direitos legais.  

 

7.3. Avaliar as variáveis relativas à qualidade de vida de pessoas 

estomizadas. 

 

 O domínio da QV em destaque foi o psicológico, com uma média de 70,8.  

 

7.4. Avaliar as associações entre as variáveis sociodemográficas e clínicas e 

a qualidade de vida. 

 

 As variáveis que se associaram significativamente ao domínio físico da QV foram: 

a diabetes mellitus, faz seguimento médico regularmente e o sente dependência 
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após estomia. 

 As variáveis que apresentaram significância associadas ao domínio psicológico da 

QV foram: faz seguimento médico regularmente, ter atividade sexual após estomia 

e visitar os amigos após a estomia. 

 As variáveis que apresentaram significância associadas ao domínio social da QV 

foram: visitar os amigos após estomia e sente dependência após estomia. 

 As variáveis que apresentaram significância associadas ao domínio ambiental da 

QV foram: IMC elevado, conhece os direitos legais e sente dependência após 

estomia. 

 

7.5. Elaborar uma cartilha para os pacientes e familiares com a descrição do 

estoma e suas causas, o fluxo de atendimento nos diferentes níveis de 

atenção a saúde e as diretrizes legais que subsidiam a assistência do 

indivíduo estomizado.  

 

 A elaboração permitiu a disseminação do conhecimento, acerca dos direitos legais 

do indivíduo estomizado já que somente 20% tem conhecimento. Estar de posse 

dessas informações poderá facilitar o acesso aos serviços, seguindo o fluxo e 

níveis de atenção a saúde e adquirir os dispositivos e adjuvantes para o cuidado 

diário com estoma, possibilitando melhor QV. 

Como fator limitante deste estudo destaca-se a definição da amostra, tendo em 

vista o fato dela não ser aleatória. Outra limitação importante trata-se do tamanho 

amostral, uma vez que foi necessário ajustá-lo para o prazo estimado da conclusão 

deste trabalho. A amostra reduzida permite considerar os resultados encontrados 

apenas para a população em questão. Como estudos futuros pretende-se a 

capacitação de profissionais de enfermagem e o treinamento de pessoas leigas para 

proporcionarem assistência integral e qualificada às pessoas estomizadas no 

processo de reabilitação. 

 Portanto, conclui-se que os indivíduos estomizados deste estudo avaliaram a 

QV de maneira positiva e que com a aquisição de novos conhecimentos dos direitos 

legais, haverá uma melhora da QV.   
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Anexo I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

O presente estudo propõe-se a identificar as características sociodemográficas e 

clínicas que afetam a qualidade de vida em pacientes ostomizados cadastrados no Núcleo 

de Assistência ao Ostomizado (NAO). Os dados serão relevantes para ações de saúde 

direcionadas ao tratamento do paciente. 

Sem obrigação a nada, nós o(a) convidamos a participar deste projeto de pesquisa. 

Para solucionar qualquer dúvida, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa pelo telefone (14) 3811-6143. 

Eu ______________________________, após devidamente esclarecido(a), aceito 

participar do projeto de pesquisa “Características sociodemográficas e clínicas que 

afetam a qualidade de vida em pacientes estomizados intestinais” assistidos no 

ambulatório especializado em  Botucatu-SP no Núcleo de Assistência ao Ostomizado - NAO 

do Hospital das Clínicas – UNESP de Botucatu, podendo a qualquer momento, esclarecer 

dúvidas e desistir de participar do mesmo sem qualquer prejuízo ao meu tratamento. 

Fui informado(a) de que meu nome não aparecerá quando os resultados forem 

divulgados, assegurando, assim, minha privacidade e anonimato. 

 

Botucatu, ______de _______________________2015. 

_____________________________        ____________________________ 

Assinatura do entrevistado(a)                    Patrícia Ap. Francelino Crepalde 

                                                    Pesquisador Responsável 

Pesquisadora: Patrícia Ap. Francelino Crepalde e-mail: patyfrancelino@hotmail.com 

Endereço da pesquisadora: R: Gregório Pedro Garcia, 1008 Jd. Itamarati- Telefone da 

pesquisadora: (14) 98162-3700 

Orientadora: Profa. Dra. Magda Cristina Queiroz Dell’Acqua e-mail:mqueiroz@fmb.unesp.br 

Co-orientadora: Profa. Dra. Valéria de Castilho Palhares e-mail: valeria@fmb.unesp.br 

Endereço da orientadora/ co-orientadora: Departamento de Enfermagem FMB - UNESP                                         

Telefone: (14) 3880-1303 
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ANEXO II - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina de Botucatu/UNESP 
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Anexo III- Ofício de substituição do autor principal  
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Anexo IV – Formulário para a coleta de dados 

 

Parte I – Características sociodemográficas  

A- Histórico do Paciente 
Nome:____________________________________________________________ 
1-Procedência: ______________________________________________ 

2-Idade:_________________                 
3- Sexo: (  )M  (  ) F    
4-Grupo étnico: (  )branco   (  )não branco 
5-Estado civil: (  )solteiro (  )casado (  )amasiado (  )separado/divorciado(  )viúvo (  )outro 
6- Escolaridade: (  ) Sem Escolaridade(  ) Ensino Fundamental(  ) Ensino Médio(  ) Curso Superior 
7- Profissão:______________________________________ 
8-Renda familiar (   )menos de 1 salário mínimo  (   ) 1 a 3 salários mínimos   (   ) 4 a 6 salários 
mínimos (   ) 7 ou mais salários mínimos 
9- Número de moradores da residência:______________ 
10-Ocupação:(  ) auxílio-doença (  ) aposentado (   ) trabalhando ( )outra: __________________ 
 

 

Parte II – Características clínicas  

I História da estomia 

11- Tempo de estomia:     (    )  D-dias  (    ) S-semanas (   )  M-meses (   ) A-anos 

12-Diagnóstico para cirurgia e CID:__________________ Tipo de cirurgia:_____________ 

13-Comorbidades: (   ) DM    (    ) HAS    (    ) tabagismo   (    ) DLP      (    ) alcoolismo   

14-Tipo de derivação (  )ileostomia  (  )Colostomia ascendente (  ) colostomia descendente                
(  ) colostomia transversa 

15-Condição da derivação (  )Temporária   (  ) Definitiva   (   ) outras:________________________ 

16- Se temporária, tem reconstrução programada? (  )Sim   (  ) Não 

17-Faz seguimento médico regularmente com coloproctologista pós estomia? (  )Sim (  ) Não 

18- Tipo de dispositivo utilizado: (  )1 peça (  ) 2 peças (  ) Descartável (  ) autoirrigação  (   ) outra 

19-Tempo médio de troca de dispositivos: (   ) + de 1/dia  (   ) 1/dia  (   ) 2/2 dias (   ) 3/3 dias  (   ) 
4/4 dias   (   ) mais de 4/4 dias 

II Aspectos fisiológicos 
20.Sono   (    ) tranquilo     (    ) agitado      (    ) insônia 

Insônia     Antes da estomia(   ) Sim     (    ) Não   Após a estomia(   ) Sim     (    ) Não 

21.Exercícios físicos 
 Antes Depois Não fazia 

Andar a pé (   ) (   ) (   ) 
Andar de bicicleta (   ) (   ) (   ) 
Natação (   ) (   ) (   ) 
Ginástica (   ) (   ) (   ) 
Dança (   ) (   ) (   ) 
outros (   ) (   ) (   ) 

III Aspectos psicossociais 
22.Dificuldade de adaptação 
 Muita Pouca nenhuma 

Autocuidado com a estomia (   ) (   ) (   ) 
Autocuidado com a bolsa (   ) (   ) (   ) 

23.Atividade Sexual 
 Sim Não 

Antes da estomia (   ) (   ) 
Depois da estomia (   ) (   ) 
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24.Atividades Sociais 
 Antes Depois Não fazia 

Visitar amigos (    )  (    )  (    )  
Ir a atos religiosos (    ) (    ) (    ) 
Ir ao clube (    ) (    ) (    ) 
Ir a praia (    ) (    ) (    ) 
Outra (    ) (    ) (    ) 

 
25.Sentimentos antes da estomia 
 Muita Pouca Nenhuma 

Solidão (    )  (    )  (    )  
Desprezo (    ) (    ) (    ) 
Choro fácil (    ) (    ) (    ) 
Dependência (    ) (    ) (    ) 

 
26.Sentimentos após a estomia 
 
 Muita Pouca Nenhuma 

Solidão (    )  (    )  (    )  
Desprezo (    ) (    ) (    ) 
Choro fácil (    ) (    ) (    ) 
Dependência (    ) (    ) (    ) 

 
27.Quando você foi estomizado, qual (ais) foi (foram) a (s) pessoa (as) que lhe ajudou? 
(   ) Família (   ) Médico 
(   ) Amigos (   ) Enfermeiro 

(   ) Outro estomizado (   ) Psicólogo 
(   ) Vizinho (   ) outro 

(   ) Assistente Social  
 
28.Apresenta alguma complicação com a estomia? (   ) Sim            (    ) Não 
 
29.Se sim, qual (ais)? 
(   ) Sangramento (   ) Prolapso  
(   ) Isquemia/Necrose (   ) Hérnia periestomal  
(   ) Retração estomal (   ) Dermatites periestomais  
(    ) Sepse estomal (    ) Varizes periestomais  
(    ) Estenose estomal   

30-Recebeu orientação no pós-operatório quanto os cuidados com o estoma e a troca dos 
dispositivos? (  )Sim   (  ) Não 
Se sim em qual serviço? ____________________________________________________ 
 

IV-Aspectos nutricionais 
31-Peso: ________________ Altura: ____________ IMC: ________________ 
32-Restrição alimentar:____________________________________________________________ 
33-Ingesta hídrica. Quantos litros /dia: (   ) – 1 litro/dia (   ) 1 a 2 litros/dia  (    ) + 2 litros/dia 
 
V- Aspectos Legais 
34. Número do dispositivo utilizado: ________mm 
35. Em que serviço você adquire os dispositivos? ________________________________ 
36. Você acha que a quantidade de dispositivos fornecidos é suficiente? (   ) Sim (   ) Não 
37. Você conhece os seus direitos como Estomizado? 
(   ) Sim. Quem lhe informou? _______________(   ) Não      
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Anexo V- Questionário de qualidade de vida. (WHOQOL – bref) 
 

Instruções 
 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua qualidade de vida, saúde e 

outras áreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem certeza sobre 

que resposta dar em uma questão, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais 

apropriada. Esta, muitas vezes, poderá ser sua primeira escolha. 

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirações, prazeres e preocupações. Nós estamos 

perguntando o que você acha de sua vida, tomando como referência as duas últimas semanas.  

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e assinale o que lhe parece a melhor 

resposta. 

  Muito 
ruim 

Ruim 
Nem ruim 
Nem boa 

Boa 
Muito 
boa 

1 Como você avaliaria sua qualidade de vida?      
 

  Muito 

satisfeito 
Insatisfeito 

Nem satisfeito 

Nem insatisfeito 
Satisfeito 

Muito 

satisfeito 

2 Quão satisfeito você está com sua vida?      
  

As questões seguintes são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas últimas duas 

semanas. 

  
Nada 

Muito 

pouco 

Mais ou 

menos 
Bastante Extremamente 

3 Em que medida você acha que sua dor (física) impede 

você de fazer o que você precisa? 

     

4 O quanto você precisa de algum tratamento médico 

para levar sua vida? 

     

5 O quanto você aproveita a vida?      

6 Em que medida você acha que a sua vida tem sentido?      

7 Em que medida você consegue se concentrar?      

8 Quão seguro você se sente em sua vida diária      

9 Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, 

poluição, atrativos)? 

     

 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou é capaz de fazer 

certas coisas nestas últimas duas semanas. 
 

  Nada Muito pouco Médio Muito Completamente 

10 Você tem energia suficiente para seu dia-a-dia?      

11 Você é capaz de aceitar sua aparência física      

12 Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 

necessidades? 

     

13 Quão disponíveis para você estão as informações 

que precisa no seu dia-a-dia? 

     

14 Em que medida você tem oportunidade de atividade 

de lazer? 
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As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a respeito de 

vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas.  

 

  Muito ruim Ruim Nem ruim/Nem bom Bom Muito bom 
15 Quão bem você é capaz de se locomover?      

 

 

  Muito 

insatisfeito 
Insatisfeito 

Nem satisfeito 

Nem insatisfeito 
Satisfeito 

Muito 

satisfeito 

16 Quão satisfeito você está comseu sono?      

17 Quão satisfeito você está comsua 
capacidade de desempenhar as 
atividades do seu dia-a-dia? 

     

18 Quão satisfeito você está comsua 
capacidade para o trabalho? 

     

19 Quão satisfeito você está consigo 
mesmo? 

     

20 Quão satisfeito você está com suas 
relações pessoais (amigos, parentes, 
conhecidos, colegas)? 

     

21 Quão satisfeito você está com sua vida 
sexual? 

     

22 Quão satisfeito você está com o apoio 
que você recebe de seus amigos? 

     

23 Quão satisfeito você está com as 
condições do local onde mora? 

     

24 Quão satisfeito você está com o seu 
acesso aos serviços de saúde? 

     

25 Quão satisfeito você está com o seu meio 
de transporte? 

     

 

As questões seguintes referem-se com que frequência você sentiu ou experimentou certas 

coisas nas últimas duas semanas. 
 

  Nunca Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente Sempre 

26 Com que frequência você tem 
sentimentos negativos tais 
como mau humor, desespero, 
ansiedade, depressão? 

     

 


