
288Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 mar-abr;70(2):288-95. http://dx.doi.org/ 10.1590/0034-7167-2016-0161

PESQUISA

Emmanuelle da Cunha FerreiraI, Maria Helena BarbosaII, Helena Megumi SonobeIII, Elizabeth BarichelloII

I Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Programa de Pós-Graduação em Atenção à Saúde. Uberaba-MG, Brasil.
II Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Departamento de Enfermagem na Assistência Hospitalar, 

Programa de Pós-Graduação em Atenção à Saúde.  Uberaba-MG, Brasil.
III Universidade de São Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto. Ribeirão Preto-SP, Brasil.

Como citar este artigo:
Ferreira EC, Barbosa MH, Sonobe HM, Barichello E. Self-esteem and health-related quality of life in ostomized patients. 

Rev Bras Enferm [Internet]. 2017;70(2):271-8. DOI: http://dx.doi.org/ 10.1590/0034-7167-2016-0161

Submissão: 17-07-2016          Aprovação: 28-09-2016

RESUMO
Objetivo: avaliar a autoestima (AE) e a qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) de pacientes estomizados por câncer 
colorretal. Método: estudo transversal com abordagem quantitativa. Utilizaram-se três instrumentos para a coleta de dados: um 
contendo dados sociodemográfi cos e clínicos, a Escala de Autoestima de Rosenberg e o European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire. Resultados: a AE e a QVRS foram consideradas satisfatórias. Verifi cou-
se diferença estatisticamente signifi cante entre: o domínio função social e situação conjugal, duração, localização e tempo de 
estomia; a escala global de saúde com o tipo de estomia; a função cognitiva e dor com local da estomia. Houve correlação entre 
a autoestima e todas as escalas funcionais e a escala global de saúde. Conclusão: conhecer os níveis de AE e QVRS, e como as 
variáveis que os infl uenciam subsidiam o planejamento do cuidado, a reabilitação e a autonomia social do estomizado.
Descritores: Estomia; Neoplasias Colorretais; Autoimagem; Qualidade de Vida; Enfermagem Oncológica.

ABSTRACT
Objective: to assess self-esteem (SE) and health-related quality of life (HRQoL) in ostomized patients due to colorectal cancer. 
Method: cross sectional research with a quantitative approach. Three instruments were used for data collection: one instrument 
containing sociodemographic and clinical data, Rosenberg’s Self-Esteem Scale, and the European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire. Results: SE and HRQoL were considered satisfactory. Signifi cant statistical 
difference was found in the social function domain and marital status, ostomy duration, location, and time; global health 
scale and ostomy type; cognitive function and pain in the ostomy site. There was a correlation between self-esteem and all 
the functional scales and the global health scale. Conclusion: knowing SE and HRQoL levels, in addition to the variables that 
infl uence them, supports ostomized patients’ care planning, rehabilitation, and social autonomy.
Descriptors: Ostomy; Colorectal Neoplasms; Self Concept; Quality of Life; Oncology Nursing.

RESUMEN
Objetivo: evaluar autoestima (AE) y calidad de vida relacionada a la salud (QVRS) de pacientes ostomizados por cáncer 
colorrectal. Método: estudio transversal con abordaje cuantitativo. Datos obtenidos mediante tres instrumentos: uno incluyendo 
datos sociodemográfi cos y clínicos; la Escala de Autoestima de Rosenberg y el European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire. Resultados: La AE y la QVRS fueron consideradas satisfactorias. Se verifi có 
diferencia estadísticamente signifi cativa entre: dominio función social y situación conyugal, duración, localización y tiempo de 
ostomía; escala global de salud con tipo de ostomía; función cognitiva y dolor con lugar de ostomía. Hubo correlación entre 
autoestima y todas las escalas funcionales y la escala global de salud. Conclusión: conocer los niveles de AE y QVRS y cómo 
los infl uyen las variables, ayuda con la planifi cación del cuidado, la rehabilitación y la autonomía social del ostomizado.
Descriptores: Estomía; Neoplasias Colorrectales; Autoimagen; Calidad de Vida; Enfermería Oncológica.
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INTRODUÇÃO

A magnitude das doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) se mede pela proporção de óbitos, limitações e inca-
pacidades, impacto sobre a qualidade de vida, além do ônus 
econômico repartido entre o sistema de saúde, as famílias e a 
sociedade em geral. No Brasil, as DCNT compõem o proble-
ma de saúde mais expressivo, sendo responsáveis por 72% 
das mortes, com destaque para as doenças cardiovasculares, 
respiratórias crônicas, diabetes e câncer(1). 

Estima-se que, em 2030, a carga global será de 27 milhões 
de casos de câncer e 13,2 milhões de mortes pela doença. Se-
gundo estimativas de incidência de câncer no Brasil para 2016 
(que são válidas também para o ano de 2017), ocorrerão aproxi-
madamente 596 mil casos novos de câncer, sendo o de pele do 
tipo não melanoma o mais incidente, seguido pelos tumores de 
próstata, mama feminina, cólon e reto, pulmão e colo do útero. 
Esses dados reforçam a magnitude da doença mundialmente, 
assim como seu impacto social e econômico(2). 

O câncer colorretal (CCR) é uma das neoplasias malignas 
mais frequentes do trato gastrointestinal(3-4). A designação CCR 
refere-se ao câncer que acomete o cólon, a junção retossigmoi-
de, o reto, o ânus e o canal anal(5). No Brasil, a estimativa para 
2016 é de 16.660 casos em homens e de 17.620 em mulheres(2).

A cirurgia é o principal tratamento para a maioria dos cânce-
res de cólon e reto. O tipo e a extensão da cirurgia dependem 
da localização e tamanho do tumor, exigindo geralmente a res-
secção ampla da alça intestinal e do tecido linfático adjacente(6).

Colostomias e ileostomias podem ser criadas em caráter 
temporário ou definitivo. Os estomas temporários são realiza-
dos com o intuito de preservar uma anastomose e futuramente 
realizar a reconstrução do trânsito intestinal, enquanto que os 
definitivos ou permanentes são realizados geralmente nos ca-
sos de câncer em que há a impossibilidade de reconstrução, 
já que o segmento distal do intestino foi extirpado(7).

O resultado do tratamento cirúrgico depende do preparo 
psicossocial do paciente no pré-operatório em que podem ser 
revelados sentimentos de ansiedade e medo, relacionados à 
anestesia, às alterações na imagem corporal, às mudanças no 
estilo de vida, às preocupações com o risco de morte e ao 
próprio procedimento cirúrgico(6).

Apesar do aprimoramento das técnicas empregadas, as ci-
rurgias oncológicas para confecção de um estoma determinam 
consequências mutilatórias, que acarretam perdas funcionais 
e anatômicas. O estomizado defronta-se com a multiplicidade 
de alterações de ordem física, psicológica, espiritual, social 
e sexual, as quais geram impacto sobre a autoestima (AE) e a 
qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS)(8).

 A autoestima é um fator importante no câncer colorretal. Além 
do estigma do câncer e de sua localização corporal, o indivíduo 
tem suas preocupações agravadas pelas possibilidades terapêuti-
cas, dentre as quais o desvio do trânsito intestinal mediante a rea-
lização de um estoma. Há a incorporação de um estigma social, 
ou seja, a pessoa sente-se diferente perante a família e a sociedade, 
o que pode dificultar sua aceitação e o seu processo adaptativo(9).

A AE se evidencia nas respostas dadas pelos indivíduos às 
diferentes situações ou eventos da vida(10). É o construto mais 

utilizado no que se refere aos pensamentos e sentimentos que o 
indivíduo tem de si mesmo(11). A confecção de um estoma pode 
resultar em imagem distorcida e em diminuição da autoestima, 
repercutindo na percepção sobre si mesmo, e a pessoa se vê 
sem atrativos. A mudança súbita da imagem corporal origina 
confusão e alteração negativa na forma como ela se percebe(12).

A ênfase crescente na avaliação da QVRS de indivíduos 
submetidos ao tratamento antineoplásico é decorrente de fa-
tores como o avanço na detecção e tratamento da doença, a 
necessidade de mensurar o impacto na terapêutica, as atitudes 
sociais mais otimistas, o crescente número de sobreviventes e 
a preocupação com os direitos dos pacientes(13).

A terminologia QVRS refere-se ao valor que se pode atri-
buir à vida ou estado de saúde percebido decorrente de mo-
dificações que podem ocorrer por danos no estado funcional, 
percepções e fatores sociais quando influenciados por doen-
ças ou agravos, tratamento e políticas de saúde(14). A avaliação 
desse constructo assume, portanto, um caráter instrumental, 
uma vez que fornece aos profissionais de saúde melhor com-
preensão de como diferentes práticas e intervenções terapêu-
ticas influenciam os resultados nos indivíduos(15).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivos: 
avaliar a autoestima e determinar a influência dos dados so-
ciodemográficos e clínicos na autoestima, determinar os do-
mínios da qualidade de vida relacionada à saúde e analisar a 
influência dos dados sociodemográficos e clínicos e da auto-
estima sobre a qualidade de vida relacionada à saúde.

MÉTODO

Aspectos éticos
A presente investigação teve início após a aprovação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos e mediante 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

Desenho, local do estudo e período
Estudo transversal, com 36 estomizados, desenvolvido no 

ambulatório de especialidades da Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro (UFTM) em Uberaba-MG, por meio de bus-
ca ativa de estomizados cadastrados no Programa de Atenção 
Multidisciplinar ao Paciente Ostomizado (PAMPO), no perío-
do de junho e julho de 2015. 

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídos, no estudo, estomizados por diagnóstico 

pregresso de câncer colorretal, com 18 anos ou mais, que re-
alizaram pelo menos uma consulta. Foram excluídos aqueles 
com estomia intestinal não relacionada ao câncer colorretal e 
incapacidade física e cognitiva para responder às entrevistas. 

Protocolo do estudo 
Para a obtenção de dados, foram utilizados três instru-

mentos: o questionário contendo dados sociodemográficos e 
clínicos, a escala de autoestima de Rosenberg e o European 
Organization for Research and Treatment of cancer Quality 
of Life Questionnaire Core 30 itens (EORTC-QLQ-C30), para 
avaliar os aspectos de QVRS. 
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Foi elaborado um instrumento próprio para obtenção das ca-
racterísticas sociodemográfica e clínicas. O instrumento foi sub-
metido à validação de conteúdo e de aparência por três profissio-
nais enfermeiros doutores que trabalham com a temática.

Para a avaliação da AE, foi aplicada a Escala de Rosenberg, 
composta por dez questões com as seguintes opções de resposta: 
concordo plenamente, concordo, discordo e discordo plenamen-
te(16). Para cada resposta, foi atribuída uma nota de importância 
que varia de 1 a 4, sendo que, nas afirmativas 2, 5, 6, 8 e 9, este 
valor é decrescente e nas outras, o inverso. Dessa maneira, quanto 
maior o escore obtido na escala pior a autoestima do indivíduo. 

O EORTC-QLQ-C30 QVRS é um questionário de QVRS devi-
damente validado para a nossa população(17), para uso específico 
em pacientes com câncer. É composto por 30 questões que com-
põem cinco escalas funcionais: função física, emocional, cognitiva 
e social e desempenho de papel, uma escala do estado geral de 
saúde (EGS/QV), três escalas de sintomas para medir fadiga, dor, 
náusea e vômito, cinco itens para avaliar sintomas como dispneia, 
insônia, perda de apetite, constipação e diarreia, e um item que 
avalia o impacto financeiro do tratamento e da doença. Os escores 
das escalas e das medidas variam de zero a cem, sendo que um 
alto valor do escore representa um alto nível de resposta. Pontua-
ções elevadas no EGS e na escala funcional representam um nível 
funcional saudável, enquanto um escore alto nas escalas de sin-
tomas e itens isolados representa alto nível de sintomatologia(17).

Análise dos resultados e estatística
Para a análise dos dados, foi usado o software SPSS versão 

20.0 e o teste consistência interna Alfa de Cronbach para tes-
tar a confiabilidade dos instrumentos. Na análise bivariada, os 
escores de autoestima, para os grupos definidos por variáveis 
categóricas, foram comparados utilizando-se o Teste-t, e os es-
cores de qualidade de vida utilizando-se o teste não paramé-
trico Mann-Whitney. A relação entre os escores de autoestima 
e qualidade de vida e as variáveis quantitativas foi realizada 
utilizando-se a correlação de Pearson.

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa intitulado 
Qualidade de vida nos pacientes com câncer, que teve apoio 
financeiro da Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de 
Minas Gerais (FAPEMIG).

RESULTADOS 

Dentre os 36 estomizados intestinais em razão do câncer co-
lorretal, 20 (55,6%) eram do sexo masculino e 16 (44,44%) do 
feminino. A média de idade encontrada foi de 63,97 anos, va-
riando de 30 a 81 anos. Relativamente à escolaridade, a média 
de anos de estudo foi de 6,94 anos, sendo que 13 (36,1%) cur-
saram de um a quatro anos, sete (19,5%) de cinco a oito anos, 
treze (36,1%) de nove a 11 anos e três (8,3%) que nunca fre-
quentaram a escola. Com relação à situação conjugal, 19 (52,8%) 
encontravam-se com companheiro, sete (19,4%) eram solteiros, 
seis (16,7%) viúvos e quatro (11,1%) divorciados. Quanto à ocu-
pação e à religião, a maioria, 24 (66,7%) eram aposentados e 25 
(69,4%) eram católicos, respectivamente. 

Com relação aos dados clínicos, destaca-se o tempo de con-
vivência com o estoma em três faixas, sendo 14 (38,9%) menor 

ou igual há 12 meses, 12 (33,3%) de 13 a 60 meses e 10 (27,8%) 
acima de 60 meses. Quanto ao tipo, predominou a colostomia, 
33 (91,7%), com localização no quadrante abdominal esquerdo 
e de caráter definitivo (63,9%). No que concerne a complicações 
relacionadas ao estoma, 27 (75%) negaram e nove (25,0%) refe-
riram tê-las, sendo quatro (11,1%) hérnia, dois (5,6%) prolapso e 
um (2,8%) sangramento, estenose, dermatite. A maioria dos esto-
mizados refere que não foram orientados previamente quanto à 
confecção do estoma (77,8%). 

Ao analisarmos os resultados referentes à AE, obtivemos 
um escore mínimo de 10 e um máximo de 31. A média foi 
de 18,88, e a mediana 20,0. O resultado do alfa de Cronbach 
foi de 0,9, o que indica uma elevada consistência interna e 
homogeneidade dos itens. 

A escala de autoestima de Rosenberg (EAR) não possui 
pontos de corte, portanto, foram analisados os escores inte-
grais, considerando-se que quanto mais alto o escore pior a 
autoestima. Comparando-se as médias de AE com as variáveis 
categóricas, apenas a variável clínica localização do estoma 
apresentou diferença estatisticamente significante (p=0,03), 
sendo que indivíduos com estomia à esquerda apresentaram 
médias menores, portanto, melhor autoestima. Para as variá-
veis sexo, situação conjugal, tipo e duração do estoma, não 
houve resultados estatisticamente significativos. 

A Tabela 1 mostra os cálculos das médias, desvio-padrão e 
o resultado do teste alfa de Cronbach para cada domínio do 
EORTC QLQ-C30 com mais de um item. O Estado Geral de 
Saúde/QV atingiu média de 77,77, retratando que os estomi-
zados consideram a sua qualidade de vida como satisfatória, 
visto que se aproximam de 100 (escore máximo).

Tabela 1 –	 Medidas de posição e variabilidade para os domí-
nios do European Organization for Research and 
Treatment of cancer Quality of Life Questionnaire 
Core 30 itens (EORTC-QLQ-C30) de estomizados 
secundários ao câncer colorretal, Uberaba, Minas 
Gerais, Brasil, 2015

Escalas e sintomas Média Desvio-
Padrão

Alfa de 
Cronbach

Estado Geral de Saúde (EGS) 77,77 23,82 0,76

Função física (FF) 72,40 24,02 0,73

Desempenho de papéis (DP) 60,64 36,91 0,68

Função emocional (FE) 62,69 31,92 0,77

Função cognitiva (FC) 77,28 27,69 0,43

Função social (FS) 71,78 32,25 0,69

Fadiga (FAD) 19,98 28,32 0,71

Náuseas e vômitos (NAV) 4,61 10,91 0,19

Dor (Dor) 19,44 30,93 0,74

Dispneia (DIS) 7,39 24,03 -

Insônia (INS) 37,08 41,29 -

Perda de Apetite (PAP) 21,33 34,94 -

Constipação (CON) 10,19 25,01 -

Diarreia (DIA) 8,31 18,48 -

Dificuldade Financeira (DIF) 31,47 40,61 -
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Para as escalas funcionais, os resultados das 
médias foram superiores a 60. Dentre eles, o 
domínio de maior comprometimento foi de-
sempenho de papéis, sendo a menor média 
de 60,64. A maior média refere-se ao domínio 
função cognitiva (77,28). 

As escalas de sintomas apresentaram mé-
dias baixas, o que representa um baixo nível de 
sintomatologia, predominando a insônia, com 
média de 37,08, seguida pela perda de apeti-
te, fadiga, dor, constipação, diarreia dispneia e 
náuseas e vômitos. Na escala de dificuldades 
financeiras, a média encontrada foi de 31,47.

A fim de verificar se as variáveis categóricas 
sociodemográficas e clínicas interferem nos do-
mínios investigados pelo EORTC-QLQ-C30, foi 
aplicado o teste não paramétrico de Mann-Whi-
tney, e os resultados foram considerados como 
estatisticamente significativos quando p≤ 0,05, 
conforme Tabela 2.

A comparação entre os domínios do EORTC 
e sexo não apresentou diferença significativa, 
ou seja, homens e mulheres tiverem uma per-
cepção semelhante da qualidade de vida. 

As comparações estatisticamente significan-
tes encontradas foram: a situação conjugal, a 
escala de função social e o item dificuldade 
financeira; tipo de estomia e EGS; duração do 
estoma com a escala função social e localiza-
ção do estoma com as escalas função cognitiva 
e função social, e o sintoma dor (Tabela 2). 

A Tabela 3 mostra a correlação entre os domí-
nios de QV com as variáveis quantitativas. Não 
foram encontradas correlações estatisticamente 

Tabela 2 –	 Média, desvio-padrão e significância estatística da aplicação do Quality of Life Questionnaire Core 30 itens (QLC-
-C30) com os dados sociodemográficos e clínicos, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2015

Escala Dados sociodemográficos e clínicos Variável Média Desvio-Padrão Valor de p

Função social Situação conjugal Com companheiro 57,95 36,09
0,01

Sem companheiro 87,24 18,15

Dificuldade financeira Situação conjugal Com companheiro 45,58 43,37
0,03

Sem companheiro 15,71 31,49

Estado Global de Saúde Tipo de estomia Colostomia 80,04 23,19 0,04
Ileostomia 52,78 17,36

Função social Duração do estoma Temporário 53,85 35,98 0,01
Definitivo 81,91 25,52

Função cognitiva Localização do estoma Quadrante direito 61,46 24,98 0,04
Quadrante esquerdo 86,22 25,45

Função social Localização do estoma Quadrante direito 53,85 33,37 0,01
Quadrante esquerdo 81,91 27,39

Dor Localização do estoma Quadrante direito 39,69 40,49
0,02

Quadrante esquerdo 8,00 15,78

Tabela 3 –	 Correlação de Pearson entre os domínios do European Orga-
nization for Research and Treatment of cancer Quality of Life 
Questionnaire Core 30 itens (EORTC-QLQ-C30) e as variáveis 
sociodemográfica e clínicas e autoestima, Uberaba, Minas Ge-
rais, Brasil, 2015

Idade Escolaridade Tempo 
de estomia

Escore 
de autoestima

Escalas r* p** r* p** r* p** r* p**

Estado Global de Saúde 0,35 0,03 -0,10 0,53 0,19 0,24 -0,64 <0,001

Função física 0,20 0,22 -0,93 0,58 0,07 0,65 -0,56 <0,001

Desempenho de papéis 0,32 0,05 -0,13 0,41 0,41 0,01 -0,55 0,001

Função emocional 0,29 0,07 -0,05 0,74 0,24 0,15 -0,63 <0,001

Função cognitiva -0,05 0,75 -0,05 0,76 0,22 0,18 -0,5 <0,001

Função social 0,15 0,35 0,09 0,59 0,32 0,05 -0,51 0,001

Fadiga -0,34 0,04 0,19 0,26 -0,19 0,26 0,67 <0,001

Náuseas e vômitos -0,21 0,21 0,08 0,64 -0,29 0,08 0,14 0,01

Dor -0,19 0,24 -0,07 0,66 -0,21 0,20 0,52 0,001

Dispneia -0,25 0,13 0,06 0,71 -0,15 0,35 0,26 0,11

Insônia -0,29 0,08 0,05 0,76 -0,41 0,01 0,53 0,001

Perda de apetite 0,008 0,96 -0,08 0,63 -0,31 0,06 0,39 0,01

Constipação 0,01 0,94 -0,06 0,68 -0,04 0,77 0,17 0,29

Diarreia 0,01 0,93 -0,09 0,58 0,01 0,92 0,25 0,12

Dificuldade Financeira -0,17 0,29 -0,18 0,28 -0,17 0,30 0,37 0,02

Nota: * Correlação de Pearson; **Índice de significância (p<0,05)
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significantes para as escalas do QLQ-C-30 e a variável escolarida-
de. A variável idade influenciou significativamente a QV de esto-
mizados nos domínios EGS (r=0,35, p=0,03), desempenho de 
papéis (r=0,32, p=0,05) e fadiga (r= - 0,34, p=0,04). 

Ao correlacionar tempo de estomia com os escores dos 
domínios de QV, obteve-se correlação moderada e estatisti-
camente significativa no desempenho de papéis (r=0,41), na 
função social (r=0,32) e no sintoma insônia (r=0,41).  

A correlação de Pearson entre os domínios de QV e os 
escores de autoestima foi significativa, inversa e de forte in-
tensidade nos domínios EGS e em todas as escalas funcionais. 
O valor negativo dessa correlação demonstra que os instru-
mentos são medidos de forma inversa, ou seja, quanto maior 
o escore do EORTC melhor a QV e o funcionamento físico, 
ao contrário da EAR em que quanto maior o escore pior a AE. 
Portanto, esses resultados demonstram que os dois instrumen-
tos se correlacionam inversamente, pois espera-se que, para 
ter uma boa QV, é necessário ter boa AE. 

Nas escalas de sintomas, houve correlação significativa na 
maioria dos itens, sendo a mais fraca em náuseas e vômitos 
(r=0,14) e a mais forte em fadiga (r=0,67). As correlações 
foram positivas demonstrando que escores elevados na escala 
de autoestima causam elevação dos escores desses sintomas.

DISCUSSÃO

Neste estudo, quanto à caracterização sociodemográfica 
da amostra, predominaram estomizados do sexo masculino, 
idosos, baixo nível de escolaridade, aposentados, o que ca-
racteriza o atendimento pelo SUS.

A autoestima se evidencia nas respostas dadas pelos indivíduos 
às diferentes situações ou eventos da vida(10). É também conside-
rada como importante indicador de saúde mental por interferir 
nas condições afetivas, sociais e psicológicas e a confecção de um 
estoma pode resultar em imagem distorcida e diminuição da auto-
estima, repercutindo na percepção sobre si mesmo, e a pessoa se 
vê sem atrativos(10). A mudança súbita da imagem corporal origina 
confusão e alteração negativa na forma como ela se percebe(6,10).

No que se refere à AE, a média dos escores na EAR foi 
de 18,88. Esses resultados nos permitem inferir que, como a 
média dos escores de AE está distante do escore máximo (40), 
a autoestima desse grupo é satisfatória, considerando-se que 
a pontuação da escala varia de 10 a 40, e que quanto mais 
próximo do dez melhor a autoestima e quanto mais próximo 
de 40 pior é a autoestima. Resultados diferentes foram encon-
trados em outro estudo(18), cujo objetivo foi avaliar a autoes-
tima em pacientes com estoma intestinal, concluindo que os 
estomizados apresentavam autoestima prejudicada.  

Dentre as variáveis analisadas (sexo, situação conjugal, ida-
de, escolaridade, renda familiar, tempo de estomia, tipo de es-
tomia, duração do estoma), nenhuma mostrou diferença signifi-
cativa em relação à autoestima (p>0,05), ou seja, esse achado 
sugere que este atributo não está necessariamente associado 
às variáveis supracitadas. São necessárias novas pesquisas para 
clarear essa questão, tendo em vista que relações entre essas 
variáveis foram impactantes na AE, em estudo semelhante em 
que apresentaram redução na autoestima os indivíduos do sexo 

masculino, casados, com mais de 60 anos, com ensino funda-
mental incompleto e com estomia definitiva(18).

No passado, a preocupação dos profissionais de saúde era 
a sobrevida dos pacientes diagnosticados com câncer(19). Com 
a mudança de foco, hoje a ênfase crescente na avaliação da 
QV de indivíduos submetidos ao tratamento antineoplásico é 
decorrente de fatores como o avanço na detecção e tratamento 
da doença, a necessidade de mensurar o impacto na terapêu-
tica, as atitudes sociais mais otimistas, o crescente número de 
sobreviventes e a preocupação com os direitos dos pacientes(13).

A confecção do estoma é considerada uma das mais im-
portantes realizações cirúrgicas para a pessoa acometida por 
câncer colorretal, sendo que esta poderá aliviar os sintomas, 
limitar ou impedir a evolução da doença(20). No entanto, im-
plica em alterações da imagem corporal, perda do controle 
das eliminações e necessidade do uso de equipamentos cole-
tores(21-22). Assim sendo, indivíduos estomizados desenvolvem 
alterações de ordem física, psicológica e social, que possivel-
mente influenciam na sua QVRS(13).

Quanto à qualidade de vida, em estudo desenvolvido na 
Malásia(23), que também utilizou o QLQ-C30 com pacientes 
com câncer colorretal, encontraram-se escores melhores para 
o EGS, com médias de 85,16.

Nas escalas funcionais, função física, emocional, cognitiva e 
social, as médias variaram entre 62,69 e 77,28. O desempenho 
de papéis (60,64) foi o mais afetado, como em outro estudo(13) em 
que o domínio obteve média de 12,96, expressando que existe 
algum nível de impedimento para trabalhar ou realizar atividades 
de lazer, avaliado pelas respostas seis e sete do instrumento. 

Considerados como pessoas com deficiência física, os esto-
mizados convivem com as dificuldades biopsicossociais oca-
sionadas pela presença do estoma, inclusive empecilhos para 
inclusão social. Estudo qualitativo(24) descreveu as mudanças 
ocorridas no cotidiano do estomizado, identificou restrições nas 
atividades de lazer, como viajar, praticar esportes, frequentar 
clubes, devido à insegurança em relação à aderência da bolsa. 
Outro estudo(25) utilizou o questionário World Health Organiza-
tion Quality of Life (WHOQO)-bref para avaliar e comparar a 
QV de estomizados temporários e definitivos, encontrando, em 
mais de 50% de ambos os grupos, insatisfação com as oportuni-
dades de lazer e preocupações referentes à exposição, ruptura e 
o vazamento dos equipamentos coletores.

Os baixos escores na escala de sintomas e itens isolados de-
monstram que estes estão adequadamente controlados. Nas es-
calas de sintomas e demais itens, insônia (37,08) foi o domínio 
mais afetado.  Sugere-se que pesquisas futuras quanto às pertur-
bações do sono em estomizados sobreviventes ao CCR sejam 
verificadas, dada a escassez de estudos com essa temática. 

O item dificuldade financeira apresentou média de 31,47, 
valor máximo de 100, e desvio-padrão de 40,61, sendo o se-
gundo maior valor de desvio-padrão de todos os itens avaliados, 
mostrando que foi um dos itens que apresentou maior diferença 
entre as respostas. A média desse item retrata a dificuldade fi-
nanceira em nível moderado. A estomia determina limitações 
na QVRS, as quais causam afastamento do mercado de tra-
balho e, consequentemente, corrobora o surgimento das difi-
culdades financeiras. Além disso, auxílios governamentais e a 
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aposentadoria trazem significantes reduções salariais. Estudo re-
alizado no Rio de Janeiro(26) com estomizados demonstrou que, 
dentre os 20 entrevistados, 15 exerciam atividade laboral, sendo 
que 12 recebiam simultaneamente benefícios governamentais, 
alegando que estes eram insuficientes para o sustento familiar. 

Ao relacionarmos QV com a variável sexo, não se observou 
diferença significativa nos domínios do EORTC. Outro estudo(27) 
encontrou escores elevados de dor, fadiga e dispneia para o sexo 
feminino. Em relação à situação conjugal, observa-se que esto-
mizados sem companheiro obtiveram escores maiores no domí-
nio social, indicando que a condição física e o tratamento inter-
ferem menos na vida familiar e nas atividades sociais, quando 
comparados aos que possuem. Esperar-se-ia o inverso, podendo 
o resultado encontrado se justificar pelo fato de os estomizados 
considerarem a qualidade do relacionamento e não somente a 
existência dele. Ainda relacionados à situação conjugal, a con-
dição física e o tratamento provocaram maior dificuldade finan-
ceira no grupo com companheiro. A confecção de uma estomia 
determina mudanças biopsicossociais, como o não retorno ao 
emprego, o que justifica este resultado.

O fato de o EGS ser melhor percebido pelos portadores de 
colostomia pode ser explicado pela característica consistência 
e volume dos efluentes serem diferentes entres estes e os que 
foram submetidos à anastomose do íleo à parede abdominal.

Com relação à duração do estoma, pode-se observar que 
estomizados definitivos apresentaram escores médios maiores 
comparados aos de caráter temporário, no entanto apenas a 
função social apresentou diferença significativa. Estudo(25) que 
comparou a QVRS de estomizados definitivos e temporários 
concluiu que ambos sofrem as mesmas angústias, o que afe-
ta igualmente a qualidade de vida. A condição de estar com 
uma estomia intestinal com prazo limitado não isenta essas 
pessoas de sofrimento, já que elas precisam enfrentar os desa-
fios provenientes do impacto da estomia em suas vidas.

Quanto à localização do estoma, as funções cognitiva e 
social apresentaram-se maiores em estomizados à esquerda, 
e a dor em estomizados à direita. Houve dificuldade em rela-
cionar esses resultados com dados da literatura sobre QV, pois 
no cenário nacional e internacional não foram encontrados 
estudos específicos referentes à localização do estoma. 

Estomias sitiadas no quadrante inferior direito apresentam 
efluentes de consistência mais líquida, passando a pastosa 
com descargas frequentes, com fluidos mais alcalinos e ricos 
em enzimas, e pode ocasionar dermatite de origem irritativa 
gerando dor. Pode-se inferir que as relações sociais estão mais 
prejudicadas nesse grupo pela necessidade de esvaziamento e 
higienização constantes do equipamento coletor.  

A variável idade apresentou correlação moderada e posi-
tiva com o EGS e desempenho de papéis, portanto, quanto 
maior a idade maior os escores nesses domínios; e moderada 
e inversa com a fadiga, mostrando que a fadiga aumenta quan-
to menor for à idade. Dados diferentes foram encontrados em 
outro estudo, no qual a idade foi uma das variáveis que não 
apresentou correlação com nenhum domínio de QV(28).

Como esperado, o tempo de estomia representa um impor-
tante fator de influência nos domínios da QVRS, apresentan-
do correlação com desempenho de papéis e função social, 

mostrando que quanto maior o tempo de estomia maiores os 
escores nesses domínios, e inversa com insônia, ou seja, me-
nor sintomatologia com o aumento do tempo de estomizado. 
Esses resultados são consoantes com a literatura que afirma 
que a adaptação à estomia requer tempo e o período de adap-
tação é variável entre os indivíduos(22,26).

À medida que o tempo evolui e utilizando as estratégias de 
adaptação encontradas, os estomizados têm mais facilidade 
em integrar as mudanças, em todas as suas múltiplas dimen-
sões, podendo a aceitação ser potencializada pela integração 
com familiares e amigos e pela intervenção sistematizada dos 
profissionais de saúde(22).

As correlações entre AE e o EORTC foram significativas para to-
das as dimensões das escalas funcionais e para o EGS. Esse acha-
do enfatiza a relação esperada entre AE e QVRS, ou seja, quanto 
pior a autoestima mais prejuízos à qualidade de vida relacionada 
à saúde. Nas escalas de sintomas, apenas dispneia, constipação e 
diarreia não apresentaram correlações estatisticamente significan-
tes. As demais dimensões das escalas de sintomas e itens isolados 
apresentaram correlações positivas com a EAR. Quanto maior o 
escore da EAR, maiores serão os escores nas escalas de sintomas, 
o que indica limitações na QVRS.

A estomia pode ser um fator limitante na QVRS de pacien-
tes com CCR, uma vez que coexistem dificuldades físicas e 
psicológicas, não só relacionadas à doença, mas também rela-
cionadas aos aspectos limitantes do estoma(25), como aquelas 
relacionadas às atividades de vida diária e à capacidade labo-
rativa, ou seja, no domínio físico.

A atenção ao impacto emocional é imprescindível na assistên-
cia aos estomizados, pois pode ser considerado fator importante 
na imagem corporal desses indivíduos, já que produz impacto 
psicológico considerável, alterando sua autoestima e por vezes 
suas relações sociais. A estomização altera a imagem que a pes-
soa tem de si e de seu corpo, havendo ainda preocupações acerca 
da percepção dos outros em relação à sua nova condição(29).

Houve correlação entre AE e dificuldade financeira, mos-
trando que quanto pior a AE maior é a dificuldade financeira, 
aspecto importante e que compromete a QVRS. A estomia 
determina múltiplas limitações na qualidade de vida e, dentre 
elas, o afastamento do mercado de trabalho. Pode-se inferir 
que a falta de recursos financeiros pode se tornar bastante 
expressiva, principalmente quando a doença afeta o membro 
da família responsável pelo sustento(30).

Limitações do estudo
Este estudo apresentou limitações no que diz respeito ao 

recorte transversal e ao tamanho da amostra. Este fato se atri-
bui ao diagnóstico prévio de câncer em que os sobreviventes 
são aqueles que obtiveram controle da doença. No que se 
refere à avaliação de autoestima e qualidade de vida de esto-
mizados por câncer intestinal, a literatura é bastante escassa. 
Percebeu-se a necessidade de novas pesquisas, principalmen-
te de abordagem quantitativa.

Contribuições para a área da enfermagem
O conhecimento dos níveis de autoestima e qualidade de 

vida relacionada à saúde em estomizados por câncer colorretal, 
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assim como as mudanças provocadas no seu cotidiano, fornece 
subsídios para o planejamento da assistência dos profissionais 
envolvidos no cuidado, em especial o enfermeiro. O conheci-
mento do profissional enfermeiro possibilita o desenvolvimento 
de estratégias de intervenção que minimizem os transtornos de-
correntes da estomização e, ainda, a possibilidade de capacitar 
profissionais envolvidos na assistência.

CONCLUSÃO

Os resultados do estudo permitiram analisar a autoestima 
e a qualidade de vida relacionada à saúde de estomizados 
secundários ao CCR. 

A autoestima foi considerada satisfatória. Possuem AE ele-
vada indivíduos com estoma localizado no quadrante abdo-
minal esquerdo. 

Na relação da QVRS com a situação conjugal, identificou-
-se que estomizados sem companheiros obtiveram os maiores 
escores na escala função social e aqueles com companheiros, 
maior dificuldade financeira. Indivíduos com colostomia apre-
sentaram escores, no EGS, superiores. Estomizados definitivos 

obtiveram maiores escores na função social. Estomizados à 
esquerda apresentaram maiores escores nas funções cogniti-
va e social, e os à direita apresentaram escore elevado para 
dor. A idade correlacionou-se com o EGS e desempenho de 
papéis, com elevação desses domínios quanto maior fosse a 
faixa etária e, inversamente, com a fadiga, sendo esta mais 
expressiva quanto menor a idade. 

Relativo ao tempo de estomia, a correlação com desempe-
nho de papéis e função social expressa que quanto maior o 
tempo de estomização menores as limitações relativas a traba-
lho, lazer e interação social. 

Entre os domínios do EORTC e os escores de autoestima, 
encontrou-se correlação de forte intensidade e inversa para o 
EGS e todas as escalas funcionais, ou seja, quanto maiores os 
escores na EAR menores os escores dos domínios supracita-
dos com maiores prejuízos à QVRS.
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