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Qualidade de vida em pacientes com 
câncer colorretal colostomizados

Quality of life in colostomized colorectal 
cancer patients

Artigo original

RESUMO | OBJETIVOS: Avaliar a qualidade de vida de pacien-
tes com colostomia decorrente de câncer colorretal. MATE-
RIAIS E MÉTODOS: Trata-se de um estudo quantitativo descri-
tivo realizado no Programa de Pessoas Ostomizadas, através 
da aplicação de dois questionários, sendo o primeiro para ava-
liar os aspectos sociodemográficos e o segundo o Stoma-QoL 
desenvolvido para medir a qualidade de vida de pessoas com 
estoma. Foram realizadas análises descritivas das variáveis, 
sendo as variáveis qualitativas categorizadas e organizadas 
em frequências absolutas e relativas, e para as variáveis quan-
titativas foram calculadas as medidas de tendência central. 
RESULTADOS: Observou-se o predomínio do sexo masculino, 
com nível baixo de escolaridade, baixa renda per capita, au-
sência da prática de atividade física e de acompanhamento 
psicológico. As preocupações com os aspectos que envolvem 
a bolsa de colostomia e o estoma foram bastantes presentes, 
assim como o cansaço e a necessidade de descansar durante 
o dia. Os indivíduos obtiveram uma boa avaliação da qualida-
de de vida. CONCLUSÃO: Apesar dos resultados não pontu-
arem má qualidade de vida dos participantes, ainda existem 
algumas peculiaridades que requerem atenção e capacitação 
dos profissionais de saúde objetivando uma avaliação indivi-
dualizada e humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Colostomia. Qualidade de Vida. Neoplasias.

ABSTRACT | OBJECTIVES: To evaluate the quality of 
life of patients with colostomy due to colorectal cancer. 
MATERIALS AND METHODS: This is a quantitative 
descriptive study carried out in the Programa de Pessoas 
Ostomizadas (Ostomized Persons Program) through the 
application of two questionnaires, the first to evaluate 
sociodemographic aspects and the second the Stoma-
QoL developed to measure the quality of life of people 
with a stoma. Descriptive analyses of the variables were 
carried out, with the qualitative variables categorized and 
organized into absolute and relative frequencies, and for the 
quantitative variables, measures of central tendency (mean 
and median) and dispersion (minimum, maximum, and 
standard deviation) were calculated. RESULTS: There was a 
predominance of males, with a low level of education, low per 
capita income, and lack of physical activity and psychological 
support. Concerns about aspects involving the colostomy 
bag and the stoma were very present, as were tiredness and 
the need to rest during the day. The individuals obtained 
a good assessment of their quality of life. CONCLUSION: 
Although the results do not indicate a poor quality of life for 
the participants, there are still some peculiarities that require 
attention and training from health professionals aiming for 
an individualized and humanized assessment.

KEYWORDS: Colostomy. Quality of Life. Colorectal Neoplasms.

Stefany Sardinha da Silva1 
Taiane Simão da Silva Manhães2 

Eduardo Viana Ricardo3 

Aline Teixeira Marques Figueiredo Silva4 
Carolina Magalhaes dos Santos5 

Thaís Aparecida de Castro Palermo6 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5620
https://orcid.org/0009-0005-3300-3886
https://orcid.org/0009-0002-1027-0074
https://orcid.org/0000-0003-3279-4346
https://orcid.org/0000-0002-8434-4809
https://orcid.org/0000-0002-5732-6621
https://orcid.org/0000-0002-3767-598X


2

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2024;13:e5620
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5620 | ISSN: 2317-3378

1. Introdução

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA), 
o câncer colorretal é o segundo tipo de câncer com 
maior incidência.1 Em 2020 foram registrados 40.990 
novos casos, sendo 20.520 em homens e 20.470 em 
mulheres, e 20.245 mortes, sendo 9.889 homens e 
10.356 mulheres.2-3 Para cada ano do triênio 2023-
2025 são esperados 704 mil casos novos de câncer no 
Brasil, com destaque para as regiões Sul e Sudeste, 
que concentram cerca de 70% da incidência.1

No mundo, o câncer colorretal tem a maior morta-
lidade por ano, ocasionando cerca de 900.000 mil 
mortes. Fatores intrínsecos e extrínsecos podem ser 
determinantes para a incidência da doença, como por 
exemplo, o tabagismo, o envelhecimento, maus hábi-
tos alimentares e a ausência de exercícios físicos.3-4

No câncer colorretal, assim como em diversas patolo-
gias como traumas abdominais, anomalias congêni-
tas e doenças inflamatórias, pode haver a necessida-
de de confecção da colostomia, que é proveniente de 
um procedimento cirúrgico com a finalidade de exte-
riorização de uma parte do intestino grosso por meio 
de um orifício na parede abdominal, podendo ser 
permanente ou temporária, com o objetivo de elimi-
nar fezes e flatos.5 A mesma é necessária no câncer 
colorretal quando o tumor obstrui a passagem das 
fezes de forma parcial ou completa impedindo a eli-
minação de fluidos corporais. Quando a colostomia é 
temporária, a atividade intestinal pode ser restabele-
cida retomando a continuidade do trânsito intestinal. 
A definitiva ocorre quando há o comprometimento 
da porção final do cólon ou do reto, impossibilitando 
o restabelecimento do trajeto intestinal.5-6

As diversas mudanças vivenciadas pelas pessoas que 
necessitam da colostomia, sejam elas emocionais, so-
ciais ou físicas, podem resultar em baixa autoestima 
e prejuízo na qualidade de vida, o que desencadeia a 
não aceitação da autoimagem, isolamento social, com-
prometimento da sexualidade, medo, sentimento de 

luto e inutilidade, influenciando o processo de enfren-
tamento dessa nova realidade.7-8

As dificuldades enfrentadas no manuseio da bolsa co-
letora também podem interferir significativamente na 
qualidade de vida do colostomizado. O descolamento 
da mesma pode ocasionar o vazamento do conteúdo 
fecal, gases e odores, prolapso estomal e fístula. Além 
disso, o constrangimento do uso da bolsa aparente, 
faz com que o usuário a posicione por baixo da rou-
pa, ocasionando irritação na pele.7,9 O receio e a inse-
gurança dos colostomizados de que ocorra alguma 
dessas intercorrências impedem sua convivência em 
sociedade, levando-os à reclusão. Com esse compor-
tamento de distanciamento, ocorre o afastamento até 
mesmo do seu ambiente de trabalho.8,10

Os profissionais da saúde exercem um papel funda-
mental no processo de reabilitação e ressocialização 
do colostomizado, a partir de orientações e educação 
em saúde visando a superação, a independência, a 
autonomia e a compreensão frente à nova realidade, 
resultando em melhor qualidade de vida. Além dis-
so, contribui com a reinserção social e a prevenção 
de complicações. A assistência humanizada prioriza 
o autocuidado e promove a saúde e o bem-estar dos 
pacientes ostomizados e seus familiares.8,11 

A colostomia pode impactar profundamente aspec-
tos físicos, emocionais e sociais da vida do indivíduo. 
Alterações na imagem corporal, adaptação aos dis-
positivos de colostomia e a necessidade de reajustes 
nas rotinas diárias são aspectos que podem afetar 
a percepção de bem-estar e independência. Nesse 
contexto, a avaliação da qualidade de vida desses pa-
cientes possibilita uma compreensão mais abrangen-
te das suas necessidades, auxiliando profissionais de 
saúde a desenvolverem intervenções mais eficazes e 
personalizadas que promovam não apenas a sobre-
vivência, mas também a melhoria na qualidade de 
vida. Sendo assim, este estudo teve como objetivo 
avaliar a qualidade de vida de pacientes com colosto-
mia decorrente de câncer colorretal.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5620


3

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2024;13:e5620
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5620 | ISSN: 2317-3378

2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo rea-
lizado em parceria com o Programa de Pessoas 
Ostomizadas do município de Campos dos 
Goytacazes, Rio de Janeiro. Esse programa visa pro-
mover a valorização e o desenvolvimento das poten-
cialidades dos usuários para enfrentar a nova vida e 
minimizar os desconfortos causados pelas enfermi-
dades. Proporciona assistência aos pacientes usuá-
rios de sonda e cateteres (incontinentes urinários) e 
pacientes que foram submetidos a ostomias intesti-
nais, intervenções cirúrgicas com a finalidade de eli-
minar os dejetos do organismo, como a colostomia, 
com o uso de uma bolsa coletora de fezes. Oferece, 
também, atendimento a pacientes com diagnósti-
co de neoplasia. A unidade conta com profissionais 
como coloproctologista, clínico geral, auxiliares de 
enfermagem, enfermeiros, psicólogo, assistente so-
cial e farmacêutico.12  

A amostra foi composta por 30 pacientes, sendo in-
cluídos os maiores de 18 anos com diagnóstico de 
câncer colorretal e usuário do serviço de estomatera-
pia. Foram excluídos os pacientes que apresentaram 
transtornos neurocognitivos ou algum déficit cogni-
tivo. Os dados foram coletados pelos pesquisadores 
entre novembro de 2022 e janeiro de 2023. 

Na coleta de dados foram utilizados dois instrumen-
tos. O primeiro foi um questionário que avaliou os 
aspectos sociodemográficos, com o objetivo de co-
nhecer o perfil dos pacientes participantes do estu-
do, além de dados sobre a colostomia. As variáveis 
investigadas foram: idade, naturalidade, procedên-
cia, sexo, cor/raça, estado civil, renda per capita, es-
colaridade, prática de atividade física e dados sobre 
a colostomia, como o tipo, a temporalidade, o tem-
po de uso, o tempo da troca, quem e quantas vezes 
a bolsa é higienizada, além de perguntas referentes 
ao acompanhamento psicológico após a colostomia, 
melhora da qualidade de vida depois desse acompa-
nhamento e com que frequência o paciente possui 
sentimentos negativos.

O segundo instrumento utilizado foi o questionário 
Stoma-QoL desenvolvido para medir a qualidade de 

vida de pessoas com estoma e validado para o portu-
guês variante brasileira. Esse instrumento aborda as 
seguintes questões: preocupações com o sono, preo-
cupações com relações íntimas, preocupações com 
relacionamentos com a família e amigos próximos e 
preocupações com relacionamentos com outras pes-
soas além da família e amigos próximos. O questionário 
é composto por 20 perguntas e todas as questões em 
uma escala do tipo Likert de quatro pontos (nunca=4, 
raramente=3, às vezes=2 e sempre=1). A soma das res-
postas resulta em uma pontuação total variando de 20 
a 80 e foi convertido para uma escala de 0 a 100, em 
que uma pontuação representa o nível mais alto de 
qualidade de vida, enquanto pontuações mais baixas 
representam baixos níveis de qualidade de vida.13,14 

Após aplicação dos questionários os dados foram 
compilados no programa Microsoft Office Excel, ver-
são 2016, onde foi construído o banco de dados, e, 
posteriormente, os dados foram exportados para o 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 
20.0. Foram realizadas análises descritivas das variá-
veis, sendo as variáveis qualitativas categorizadas e 
organizadas em frequências absolutas e relativas, e 
para as variáveis quantitativas foram calculadas as 
medidas de tendência central (média e mediana) e de 
dispersão (mínimo, máximo e desvio padrão).

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) dos Institutos Superiores de 
Ensino do CENSA para apreciação ética, e somen-
te foi iniciado após sua aprovação sob CAAE n⁰ 
64265122.7.0000.5524. Os dados foram coletados 
após a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), atendendo aos aspectos éticos 
da pesquisa que envolve seres humanos.15

3. Resultados

Dos 30 indivíduos colostomizados, a maioria era do sexo 
masculino (60,0%), brancos (53,3%), casados (46,7%) e 
com ensino fundamental II (36,7%). A idade média foi 
de 56,7 anos (DP=14,3 anos), variando entre 26 a 86 
anos. A variação da renda per capita foi de R$242,20 
a R$2.727,25, com média de R$855,23 (DP=R$582,18), 
conforme apresentado na tabela 1 a seguir.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5620
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos pacientes colostomizados, Campos dos Goytacazes-RJ, 2023. (n=30)

Fonte: os autores (2023).

Fonte: os autores (2023).

O tempo de colostomia variou de 1 mês a 276 meses com média de 43,4 meses (DP= 73,0 meses). Em relação a quan-
tidade de vezes do esvaziamento da bolsa, afirmaram esvaziar de 1 a 10 vezes ao dia com média de 4,8 vezes (DP= 
2,5 vezes). Houve o predomínio do uso temporário da bolsa (70,0%) e 31,0% realizam a troca no intervalo de 5 dias. 
Quando perguntado quem higieniza a bolsa, 90,0% responderam que elas mesmas fazem a limpeza. A maioria não 
pratica atividade física (76,7%), não teve acompanhamento psicológico após a colostomia (60,0%) e nunca sentiram 
sintomas negativos (33,3%). Cabe ressaltar que, dos que tiveram acompanhamento psicológico após a colostomia, a 
maioria relatou melhora na qualidade de vida (83,3%). O escore relacionado a qualidade de vida variou de 43,7 a 100,0, 
com média de 65,9 (DP= 14,1), caracterizando boa qualidade de vida, conforme apresentado na tabela 2 a seguir.

Tabela 2. Características clínicas, cuidados e qualidade de vida dos pacientes colostomizados, Campos dos Goytacazes-RJ, 2023. (n=30)

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5620
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Fonte: os autores (2023).

Em relação a frequência das respostas dos itens, observou-se que a maioria relatou sempre sentir ansiedade 
quando a bolsa está cheia (36,7%), se preocupa com a possibilidade da bolsa se soltar (66,6%), sente necessidade 
de saber onde fica o banheiro mais próximo ao sair (73,3%), se preocupa com o mau cheiro da bolsa (73,3%), se 
preocupa com os barulhos do estoma (33,3%), sente necessidade de descansar durante o dia (40,0%), se limitava 
ao escolher as roupas (50,0%) e às vezes sentem cansaço durante o dia (46,7%). Houve o predomínio de pacien-
tes que raramente não se sentiam sexualmente atraentes (36,7%) e que às vezes dormiam mal durante a noite 
(40,0%). Metade dos participantes disse nunca se preocupar com a possibilidade de a bolsa fazer barulho. 

A maioria nunca se sentiu envergonhado pelo corpo por causa da colostomia (46,7%), não tem dificuldade em 
passar a noite foram de casa (34,5%), não esconde o fato de usar a bolsa de colostomia (70,0%), não se preocupa 
em a ostomia ser um problema para as pessoas próximas (73,3%), não evita contato próximo com os amigos 
(66,7%), referiu nunca ter dificuldade em estar com outras pessoas (60,0%), nunca tem medo de conhecer pes-
soas novas (76,7%), nunca se sente sozinha (76,7%) e relatou não sentir preocupação em a família sentir descon-
forto em estar por perto (76,7%), conforme apresentado na tabela 3 abaixo. 

Tabela 3. Distribuição da frequência das respostas do questionário Stoma-QoL aplicado nos pacientes colostomizados, Campos dos Goytacazes-RJ, 2023. (n=30)

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5620
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4. Discussão

Quanto às características sociodemográficas, a idade, 
a cor/raça e o estado civil apresentaram resultados 
semelhantes aos encontrados no estudo realizado 
com pacientes estomizados atendidos no Centro de 
Atenção à Saúde de Sergipe de Aracaju/SE16, no qual 
a maioria dos pacientes com colostomia intestinal ti-
nham idade maior que 50 anos, sendo 53,3% brancos 
e 46,7% casados.  

Houve o predomínio do sexo masculino corroboran-
do com o estudo realizado em um centro de refe-
rência para pessoas com deficiência no Nordeste do 
Brasil.17 Em relação à escolaridade, a maioria cursou 
o ensino fundamental II, corroborando com o estudo 
realizado no Polo da Baixada Litorânea do Serviço de 
Atenção Básica à Pessoa Ostomizada (Polo I), localiza-
do no município de Cabo Frio/RJ18, no qual a maioria 
cursou até o ensino fundamental, podendo ser um 
fator para a não prevenção do câncer colorretal, visto 
que o menor nível de conhecimento acarreta na di-
ficuldade do entendimento quanto ao problema de 
saúde, incluindo hábitos alimentares.19  

A renda per capita encontrada neste estudo variou 
de R$242,20 a R$2.727,25, o que apresenta um ris-
co quanto ao tratamento necessário influenciando 
negativamente na qualidade de vida pela falta de re-
cursos para cuidados básicos como a alimentação, a 
moradia, a saúde e o lazer.20

A variável tempo de colostomia apresentou frequência 
média semelhante a encontrada no estudo realizado 
em Sergipe de Aracaju/SE.16 Em relação a temporarie-
dade da bolsa, a maioria relatou caráter temporário, 
divergindo dos dados encontrados no estudo realiza-
do com pacientes estomizados atendidos no ambu-
latório de estomia de um hospital de Goiânia/GO, no 
qual a maioria relatou caráter definitivo. Tal fato in-
fluencia a qualidade de vida, uma vez que os pacientes 
desejam voltar a sua condição anterior.10

O predomínio do sedentarismo evidencia um fator 
prejudicial à qualidade de vida desses indivíduos.7,10,20 
O acompanhamento psicológico resultou em melhor 
qualidade de vida com possibilidade de redução dos 
impactos negativos.7

No que se refere aos itens do questionário da qua-
lidade de vida, o que mais preocupou os sujeitos de 

pesquisa foi o risco de a bolsa cheirar mal e a neces-
sidade de saber onde é o banheiro mais próximo, di-
vergindo do estudo realizado em Sergipe de Aracaju/
SE16, no qual a principal causa de preocupação foi o 
enchimento da bolsa e o medo da bolsa se soltar. É 
notório que as limitações sociais, físicas e psicoló-
gicas que levam ao constrangimento e o medo de 
“acidentes” devido a fisiologia intestinal resultam em 
fatores impeditivos e prejudiciais para a reinserção 
desses pacientes na sociedade, propiciando os mes-
mos ao isolamento social.21

A maioria dos pacientes relatou se sentir cansado du-
rante o dia, dormir mal durante a noite e sempre pre-
cisar descansar durante o dia, mostrando que existe 
alteração desses domínios e corroborando com o es-
tudo realizado com pacientes estomizados atendidos 
no ambulatório de especialidades da Universidade 
Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), na cidade de 
Uberaba, estado de Minas Gerais22, que menciona a 
insônia e o cansaço como os principais sintomas físi-
cos. Relatou também que raramente não se sente se-
xualmente atraente, aspecto esse que corrobora com 
o estudo realizado no St. Paul's Hospital millennium 
Medical College/Etiópia que afirma ser esse um fator 
impeditivo no âmbito sexual.23 

Quanto ao relacionamento com os amigos e os fami-
liares, a maioria nunca se sentiu desconfortável, não 
têm medo de conhecer novas pessoas ou se sente 
sozinha e nunca se preocupa em sua nova condição 
ser um problema para pessoas próximas. Esses fa-
tores foram importantes na análise geral de qualida-
de de vida, que demonstrou ser boa, confirmando a 
importância do apoio das pessoas mais próximas e 
familiares nessa nova condição do paciente colosto-
mizado como descreve o estudo realizado com pa-
cientes cadastrados no Programa de Ostomizados da 
Secretaria de Saúde do Distrito Federal.20 

Os sintomas negativos apresentaram baixa interfe-
rência na qualidade de vida, atingindo uma diminuta 
pontuação, o que contribuiu para que os participan-
tes tivessem uma boa percepção e aceitação da nova 
condição e que não fosse um fator impeditivo para o 
convívio social. A média dos escores indicou boa qua-
lidade de vida corroborando com os estudos realiza-
dos com pacientes colostomizados em Goiânia/GO10 
e na Austrália não metropolitana24, que identificaram 
boa qualidade de vida em pacientes colostomizados.
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Considera-se como limitação do estudo o tamanho 
amostral e o fato de ter sido realizado somente em um 
grupo específico. Entretanto, o presente estudo traz 
contribuições importantes para os profissionais de saú-
de, os pacientes e a sociedade, uma vez que evidencia 
a necessidade de uma assistência qualificada e focada 
na qualidade de vida, bem como o enfrentamento das 
mudanças corporais, de sua sexualidade, manutenção 
da bolsa de colostomia e convívio social, reduzindo os 
impactos negativos causados pela condição atual. 

5. Conclusão

Nesse estudo observou-se uma amostra predomi-
nantemente masculina com nível baixo de escolari-
dade e baixa renda per capita. Apesar disso, os cuida-
dos com a colostomia relatados foram semelhantes 
aos preconizados pelos protocolos atuais, fato que 
influencia a qualidade de vida desses pacientes. Foi 
identificada a ausência da prática de atividade física e 
de acompanhamento psicológico, sendo esses consi-
derados fatores de risco relevantes.

As preocupações com os aspectos que envolvem 
a bolsa de colostomia e o estoma foram bastantes 
presentes, assim como o cansaço e a necessidade de 
descansar durante o dia. A atual condição influenciou 
a autoimagem gerando a percepção de não se sen-
tirem em sexualmente atraentes e envergonhados 
pelo corpo. No entanto, as relações sociais se mos-
traram pouco afetadas. 

Na análise geral, os indivíduos obtiveram uma boa 
avaliação da qualidade de vida, incluindo uma boa 
percepção da sua imagem corporal e do seu convívio 
social, além da adaptação favorável ao uso da bolsa 
coletora. Apesar dos resultados não pontuarem de 
forma significativa a má qualidade de vida dos parti-
cipantes, ainda existem algumas peculiaridades que 
requerem atenção e capacitação dos profissionais 
de saúde objetivando uma avaliação individualizada 
e humanizada.

Recomenda-se a realização de novas pesquisas a 
respeito dessa temática, com o intuito de promo-
ver melhoria na qualidade de vida, prevenindo e 
reduzindo possíveis complicações no que tange ao 
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socioeconômicos e ambientais.
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