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Perfil sociodemográfico de pacientes com 
estomia definitiva por câncer colorretal: 
Interferência na qualidade de vida
RESUMO | Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever o perfil sociodemográfico de pessoas com estomias definitivas 
acometidas pelo câncer colorretal de um município do Rio de Janeiro e associá-lo à qualidade de vida. Método: Trata-se de 
um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado no período de janeiro a abril de 2018, no Pólo de 
Ostomizados I do Município de Itaboraí. Os dados foram coletados mediante questionário estruturado e a análise dos dados 
foi realizada com o software Minitab versão 18. Resultados: De 83 pessoas cadastradas, somente 35 participaram. Identificou-
se a predominância do sexo masculino, casados, estomia do tipo colostomia, tempo de estomia de 1-3 anos, idade entre 50 
e 69 anos. Conclusão: Esse trabalho possibilitou conhecermos a população de estomizados acometidos pelo câncer colorretal 
levando, assim, a uma melhor compreensão sobre pessoas com estomias definitivas com o intuito de poder orientar para uma 
melhor assistência de enfermagem. 
Palavras-chaves: Estomia; Perfil de Saúde; Qualidade de Vida. 

ABSTRACT | Objective: This study aimed to describe the sociodemographic profile of people with definitive ostomies affected 
by colorectal cancer in a municipality of Rio de Janeiro and associate it with quality of life. Method: This is a descriptive, 
cross-sectional study with a quantitative approach, carried out from January to April 2018, at the I Ostomized Complex in the 
Municipality of Itaboraí. Data were collected through a structured questionnaire and data analysis was performed using Minitab 
software version 18. Results: Of 83 people registered, only 35 participated. It was identified the predominance of males, married, 
colostomy-type, stomatal time of 1-3 years, age between 50 and 69 years. Conclusion: This study made it possible to know the 
population of ostomized patients suffering from colorectal cancer, thus leading to a better understanding of people with definite 
ostomies, to be able to guide them to a better nursing care.
Keywords: Ostomy; Health Profile; Quality of Life.

RESUMEN | Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo describir el perfil sociodemográfico de personas con estomias definitivas 
acometidas por el cáncer colorrectal de un Municipio de Río de Janeiro y asociarlo a la calidad de vida. Método: Se trata de 
un estudio descriptivo, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado en el período de enero a abril de 2018, en el Polo de 
Ostomizados I del Municipio de Itaboraí. Los datos fueron recolectados mediante cuestionario estructurado y el análisis de 
los datos fue realizado con el software Minitab versión 18. Resultados: De 83 personas catastradas, sólo 35 participaron. Se 
identificó el predominio del sexo masculino, casados, estomia del tipo colostomía, tiempo de estomia de 1-3 años, edad entre 
50 y 69 años. Conclusión: Este trabajo posibilitó conocer a la población de estomizados acometidos por el cáncer colorrectal 
llevando así una mejor comprensión sobre personas con estomias definitivas con el propósito de poder orientar para una mejor 
asistencia de enfermería.
Descriptores: Estomia; Perfil de Salud; Calidad de vida.
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INTRODUÇÃO

O carcinoma colorretal é a 
terceira causa de neoplasia 
maligna mais frequente em 

homens e a segunda mais frequente em 
mulheres, perdendo apenas para o cân-
cer de mama. No Brasil, esse é um dos 
tipos de neoplasias que mais aumentam 
na população e, segundo o Instituto Na-
cional do Câncer José de Alencar (INCA), 
estimam-se 17.380 casos novos de cân-
cer de cólon e reto em homens e 18.980 
em mulheres para cada ano do biênio 
2018-2019. Esses valores correspondem 

Patricia dos Santos Claro Fuly 

Enfermeira. Doutora. Professora associada 
da EEAAC - UFF; Vice líder do GIEPO - UFF.



3326 Revista Nursing, 2019; 22 (258): 3339-3344

estomia Maciel, D.B.V.; Santos, M.l.S.C.; Oliveira, N.V.D.; Fuly, P.S.C.; Camacho, A.C.L.F.; Coutinho, F.H.; 
Perfil sociodemográfico de pacientes com estomia definitiva por câncer colorretal: Interferência na qualidade de vida

a um risco estimado de 16,83 casos no-
vos a cada 100 mil homens e 17,90 para 
cada 100 mil mulheres(1).

Temos atualmente no Brasil um total 
de, aproximadamente, 33.864 pacientes 
com estomias, especificamente na Região 
Sudeste do país, temos 17.669 pacientes 
e só no Estado do Rio de Janeiro temos 
um total de 3.000 pacientes ostomizados, 
segundo a Associação Brasileira de Osto-
mizados - ABRASO(2).

Apesar dos avanços em diagnósti-
co e tratamento, a mortalidade causada 
por esses tumores continua alta. Fatores 
étnicos, dieta, idade, depressão, uso de 
álcool e tabaco, microorganismos multir-
resistentes e condições como retocolite 
ulcerativa, doença de Crohn e polipose 
adenomatosa familiar são relatados como 
principais causas de câncer colorretal(3).

Com relação à sua epidemiologia, 
descreve-se uma discreta predileção por 
indivíduos do gênero masculino e com 
idade superior a 60 anos, com apenas 
20% dos casos em idade inferior a 50 
anos. Embora ainda haja controvérsia 
entre autores, relata-se que os tumores 
diagnosticados em pessoas mais jovens 
têm mostrado indicador de maior agres-
sividade e indiferenciação, o que justifi-
caria a alta taxa de doença avançada ao 
diagnóstico, menos possibilidade de cura 
e pior prognóstico(4).

Entretanto, o risco de morte por este 
tipo de câncer diminuiu bastante devido 
à evolução do tratamento cirúrgico e da 
oncologia ao longo dos anos, já que na 
maioria dos casos a cirurgia é o tratamen-
to de escolha para esse tipo de câncer. 
Trata-se de uma busca contínua para re-
duzir sua morbimortalidade, com uma 
preocupação constante na qualidade de 
vida (QV) do paciente, mas sem implicar 
em prejuízo na possibilidade de cura(5,6).

O tratamento do câncer colorretal 
consiste em procedimento cirúrgico, qui-
mioterapia e radioterapia, sendo as duas 
últimas associadas à cirurgia. É uma das 
causas principais de cirurgias para reali-
zação de estomias, em que consiste na 
ressecção cirúrgica do local afetado. O 

acometimento de uma parte do intestino, 
seja ele delgado ou grosso, faz com que 
seja necessário desviar o trânsito normal 
das eliminações fisiológicas(7).

Uma estomia significa abertura ou 
orifício, “estoma, ostoma, estomia, osto-
mia” são palavras de origem grega cujo 
significado se traduz em “abertura” ou 
“boca”, que é realizado através de um ato 
cirúrgico que exterioriza uma porção do 
intestino para parede abdominal que, do 
ponto de vista cirúrgico, alude-se à exte-
riorização de um órgão na pele do pacien-
te, assim, se pode citar como exemplo a 
exteriorização do colón intestinal no ab-
dome, denominada de colostomia; ou ain-
da a exteriorização da traquéia na região 
do pescoço, intitulada traqueostomia(5). 

A realização de um estoma pode ser 
temporária ou definitiva, dependendo 
das características e extensão da doença 
que gerou sua confecção. Porém, inde-
pendente do tempo de permanência, o 
estoma é um procedimento extremamen-
te invasivo que pode trazer constrangi-
mentos de ordens psicossociais, físicas e 
espirituais, repercutindo assim, em trans-
tornos nas relações sociais e familiares(8).

A colostomia, ou exteriorização do 
cólon, geralmente na fossa ilíaca esquer-
da como tratamento definitivo da doen-
ça, é indicado nas seguintes patologias: 
a) neoplasia do reto; b) neoplasia do 
ânus e c) doença perianal complexa em 
paciente com doença intestinal inflama-
tória. Já nas Ileostomias, a necessidade 
de fazer definitivas é, felizmente, menos 
frequente. Eles podem ser realizados fun-
damentalmente em dois casos: colite ul-
cerativa e polipose adenomatosa familiar, 
sendo esta última mais comum(9).

Diante de tudo isso, acredita-se que 
a qualidade de vida seja alterada em de-
corrência da necessidade de um estoma, 
seja ele de caráter definitivo ou provisório 
e, que essa QV seja ainda pior quando se 
trata de um paciente portador de estoma 
por câncer colorretal, tendo em vista as 
dificuldades que os pacientes precisam 
enfrentar, não somente o diagnóstico de 
câncer, que traz consigo uma gama de 

sentimentos como dor, incertezas, inse-
gurança quanto ao futuro, sofrimento, 
mitos relacionados a ele como a possi-
bilidade de morte eminente. E ainda ter 
que conviver com um estoma e todas as 
repercussões advindas deste(10).

Estas mudanças tornam a confecção da 
estomia intestinal de eliminação um proces-
so traumático e agressivo que reduz signifi-
cativamente a QV da pessoa estomizada(11).

Diante desse panorama e de todas es-
sas modificações e repercussões sofridas 
por esses pacientes, torna-se fundamental 
a atuação de uma equipe multiprofissio-
nal, visando facilitar a aceitação, a rea-
bilitação e a capacidade de autocuidado 
do indivíduo portador de estoma.

Considerando o exposto, o presente 
estudo teve como objetivo caracterizar a 
população de pessoas portadoras de es-
tomias definitivas cadastradas no Pólo de 
Ostomizados do Município de Itaboraí, 
tendo como hipótese de pesquisa: Qual o 
perfil sociodemográfico de pessoas com 
estomias definitivas por câncer cadastra-
das no Pólo de Estomizados do Município 
de Itaboraí-RJ? Esta pesquisa oportunizará 
a equipe de saúde dos Pólos, em especial 
o enfermeiro, a partir do perfil traçado, 
a aperfeiçoar o planejamento das ações 
assistenciais de modo integral por meio 
do conhecimento que o profissional in-
terpreta e com o qual estabelece novos 
direcionamentos para sua prática, além 
de promover o aprimoramento da relação 
profissional-paciente para uma melhoria 
da qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, 
descritivo, quantitativo e exploratório, 
cuja coleta aconteceu no período de de-
zembro de 2017 a abril de 2018. Os cri-
térios de inclusão foram: pessoas cadas-
tradas no pólo, com maioridade etária, 
que possuíam estomia intestinal definiti-
va por câncer colorretal, de ambos os se-
xos, deficiência mental e/ou déficit cog-
nitivo e; os critérios de exclusão: pessoas 
com uma estomia intestinal temporária 
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ou definitiva por afecções distintas da 
neoplasia colorretal e que estavam rea-
lizando quimioterapia ou radioterapia, 
uma vez que esses tratamentos compro-
metem ainda mais a qualidade de vida, 
os pacientes acamados ou restritos ao 
leito e aqueles com os quais não se con-
seguiu contato telefônico. 

Depois de selecionados os participan-
tes através de prontuários, que se enquadra-
ram nos critérios de inclusão da pesquisa, 
através do registro da unidade, foi realiza-
do contato telefônico com os mesmos ex-
plicando detalhadamente como era a pes-
quisa, seus riscos e benefícios e oferecido o 
convite para participar do estudo. 

Após o aceite e assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), foi agendada uma data e um ho-
rário para que este participante compare-

cesse ao Pólo de Ostomizados do Muni-
cípio de Itaboraí.

Foi realizado pela autora um questio-
nário sociodemográfico e clínico conten-
do 22 perguntas. As variáveis estudadas 
foram: sexo, idade, religião, presença 
de filhos vivos, estado civil, nível edu-
cacional, renda familiar, comorbidades, 
se mora só ou com família, tempo de 
estoma, se tem cuidador, quanto tempo 
de seguimento no ambulatório, se foi en-
caminhado ao ambulatório pelo hospital, 
se realiza o autocuidado, situação atual.

Participaram do estudo 35 pacientes, 
em um total de 83 cadastrados, sendo 
que 11 pessoas se encontravam acama-
das, 06 não aceitaram participar da pes-
quisa, 02 estavam fazendo tratamento 
quimioterápico e com 29 não foi possível 
contato telefônico. 

Conforme prevê a Resolução n.º 
466/2012, do Conselho Nacional de Saú-
de (CNS), a consulta aos impressos foi 
realizada após autorização da diretoria 
da referida associação e após aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa/HUAP 
(CAAE: 71086117.6.0000.5243), sob nú-
mero do parecer de aprovação: 2.413.516. 
Todos os preceitos éticos da pesquisa em 
seres humanos foram atendidos.

RESULTADOS

Para este trabalho, utilizou-se do sof-
tware Minitab versão 18 para todas as 
análises realizadas. 

Realizou-se uma análise descritiva 
dos dados sociodemográficos e clínicos 
na qual apresenta-se na tabela abaixo a 
frequência e porcentagem.

Variáveis Frequência Percentual (%)

Sexo
F 13 37,14

M 22 62,86

Religião

Católica 15 42,86

Cristã 18 51,43

Outros 2 5,71

Filhos Vivos

0 3 9,68

1 9 29,03

2 11 35,48

3 8 25,81

Sem informações 4  

Nível Educacional

Ensino Médio Completo 3 8,57

Ensino Médio Incompleto 1 2,86

Fundamental Completo 7 20

Fundamental Incompleto 14 40

Pós-Graduado 2 5,71

Superior Completo 3 8,57

Superior Incompleto 1 2,86

Nenhum 4 11,43

Comorbidades

DM 1 2,86

HAS 11 31,43

Nenhuma 22 62,86

Outros 1 2,86

 

Tabela 1. Frequência dos dados demográficos de pessoas com estomas definitivos do Pólo de Ostomizados do Município de Itaboraí. 
Itaboraí, RJ, Brasil, 2018
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Observa-se que 62,9% dos pacientes 
são do sexo masculino e 37,1% do sexo 
feminino. Tem-se que a maioria dos pa-
cientes possuem entre 60 a 69 anos, o que 
representa 45,7% do grupo analisado, se-
guindo por pacientes de 50 a 59 anos com 
22,9%, pacientes de 40 a 49 anos com 
14,3%, pacientes de 70 a 79 anos com 
11,4% e com apenas de 5,7% de pacien-
tes com idade acima de 80 anos. 

A faixa etária mais acometida ficou en-
tre 60 a 69 anos, o que representa 45,7% do 
grupo analisado, seguindo por pacientes de 
50 a 59 anos com 22,9%, pacientes de 40 a 
49 anos com 14,3%, pacientes de 70 a 79 
anos com 11,4% e com apenas de 5,7% de 
pacientes com idade acima de 80 anos.

Em relação à religião, tem-se que 
51,4% se considera cristão, 42,9% ca-
tólico e 5,7% outra religião. Em relação 
à questão anterior sobre religião, tem-se 
que 80% dos pacientes é praticante e 
20% não pratica a religião citada. 

DISCUSSÃO

Podemos perceber que 62,9% dos 
pacientes entrevistados são do sexo mas-

culino, o que desencontra um pouco 
da literatura, pois, segundo o INCA(1), a 
maioria das pessoas afetadas pelo câncer 
colorretal são do sexo feminino. 

Em comparação a alguns estudos(12,13) 
analisados, em dois deles obtivemos uma 
similaridade no quesito gênero, em que 
em ambos os estudos houve uma preva-
lência do sexo masculino. Um estudo(14) 

realizado em 2014 apontou uma diferen-
ciação, na qual, o gênero mais acome-
tido foi o sexo feminino, atingindo uma 
porcentagem maior (70%), quando com-
paradas ao sexo masculino. Dois anos 
após, foi realizado outro estudo(15) no 
qual a proporção de homens e mulheres 
estomizados foram iguais.

Em todos os estudos têm-se que a 
principal causa de confecção de uma 
estomia é o câncer colorretal, o que 
demonstra que tanto o sexo masculino 
como o feminino são afetados(12-14).

Todos os participantes também ale-
gam ter uma religião, pois isso contribui 
para uma busca pela fé na esperança de 
cura ou de viver plenamente com uma 
estomia. Nesse estudo, 18% dos partici-
pantes disse pertencer à religião cristã e 

15% disse professar o catolicismo. Acre-
dita-se que a religião é um fator impor-
tante para melhorar a saúde, fornecendo 
apoio espiritual. E outros estudos(12,15) 
também vão de encontro a esse, em que 
a maioria dos participantes participa de 
algum credo religioso.

Dos 35 participantes, 11 pacientes 
possuem dois filhos vivos, o que represen-
ta 35,5%, seguindo pelos que possuem 
um filho com 29%, três filhos com 25,8% 
e sem filhos vivos com 9,7%. Ter um su-
porte familiar influencia positivamente no 
auxílio para o autocuidado, bem como 
interfere em todo processo saúde-doença, 
melhorando dessa forma a QV(14).

Em relação à escolaridade, tem-se 
que 40% dos pacientes possuem Funda-
mental Incompleto, seguido de 20% com 
Fundamental Completo e 11,4% sem ne-
nhum nível educacional, sendo que os 
28,6% restantes apresentando os demais 
níveis educacionais, a maioria tem nível 
fundamental incompleto o que corrobora 
para dificuldades em relação a tratamen-
tos e diagnósticos. 

Analisando outros estudos(12,13,15,16), 
existe semelhança em relação ao nível 

Tempo de Estoma

1 ano 2 5,71

1 a 3 anos 15 42,86

3 a 6 anos 5 14,29

> 6 anos 13 37,14

Tem cuidador
Não 23 65,71

Sim 12 34,29

Encaminha ao programa pelo Hospital de Origem
Não 17 48,57

Sim 18 51,43

Costuma sair de casa
Não 4 11,43

Sim 31 88,57

Idade

40 - 49 anos 5 14,29

50 - 59 anos 8 22,86

60 - 69 anos 16 45,71

70 - 79 anos 4 11,43

>= 80 anos 2 5,71

Praticante
Não 7 20

Sim 28 80

Estado Civil Casado 17 48,57
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educacional dos participantes do estudo, 
em que dois estudos citam o nível fun-
damental como predominante e outros 
dois aparecem uma prevalência maior de 
pessoas analfabetas e semianalfabetas. 
A escolaridade é um aspecto relevante 
para o entendimento das diretrizes para o 
cuidado com o estoma, dispositivos com 
a coleta de resíduos, o acompanhamen-
to regular da saúde, nutrição e higiene, 
bem como as diversas condições estabe-
lecidas a partir da cirurgia(15). 

Em relação às comorbidades, 62,9% 
não apresentam; 31,4% apresentam 
HAS; e 2,9% apresentam DM e outras 
(2,86%). Esses dados desencontram da 
pesquisa realizada em 2017(17), onde 
(57,15%) com um n=32 apresentaram 
HAS e (35,50%) com n=21, apresenta-
ram DM. Essas comorbidades, princi-
palmente a HAS e o DM, se relacionam 
com a grande possibilidade de desen-
volvimento do câncer colorretal em 
associação, por exemplo, com outros 
fatores como o alcoolismo e tabagismo.

O tempo de estoma dos participan-
tes era de 1 a 3 anos, seguido pelo tem-
po acima de 6 anos, o que já se conside-
ra um tempo razoável de adaptação do 
indivíduo. Um estudo realizado em uma 
Associação de Ostomizados em São 
Paulo(14), afirma que indivíduos com 
maior tempo de estomia apresentaram 
um grau de satisfação maior com a vida. 

A variável tem cuidador, mostrou 
que de 35 indivíduos, 23 (65,71%) não 
têm cuidador, ou seja, realizam o auto-
cuidado, o que é considerado um fator 
positivo para aceitação da situação. 
Na prática, percebe-se que as pessoas 
recém-operadas têm uma dificuldade 
de adaptação, porém, com o tempo e 
aceitação da estomia, elas passam a se 
interessar pelo autocuidado, a partir de 
orientações dadas pelos profissionais.

Na variável encaminhado pelo hos-
pital de origem, podemos perceber que 
ficaram bem equilibrados os valores, já 
que 18 (51,43%) afirmaram que foram 
encaminhados ao Pólo de atendimento 
pelo hospital de origem, fortalecendo a 

referência e contrarreferência no Siste-
ma Único de saúde (SUS), obedecendo 
ao Art. 5o da Portaria n.º 400 em que 
diz: “estabelecer fluxos e mecanismos 
de referência e contrarreferência para 
a assistência às pessoas com estoma na 
atenção básica, média complexidade e 
alta complexidade, inclusive para cirur-
gia de reversão de estomias nas unida-
des hospitalares”. Em contrapartida, 17 
(48,57%) disseram não terem sido enca-
minhadas pelo hospital de origem(18).

Dos 35 indivíduos, 31 (88,57%) ale-
gam sair de casa com frequência, en-
quanto quatro (11,43%) não saem de 
casa. Esta variável está diretamente re-
lacionada à QV, pois pessoas que costu-
mam sair de casa com frequência tendem 
a aceitar sua deficiência, colaborando as-
sim para melhorar sua QV, já que tendem 
a ser pessoas mais independentes.

A faixa etária se encontrou entre 60-
69 anos, o que representa 45,7% do gru-
po analisado, seguindo por pacientes de 
50 a 59 anos com 22,9%, pacientes de 
40 a 49 anos com 14,3%, pacientes de 
70 a 79 anos com 11,4% e com apenas 
5,7% de pacientes com idade acima de 
80 anos, que vai de encontro à literatura 
que diz acometer pessoas acima de 50 
anos. Esse resultado também se asseme-
lha a alguns estudos, já que segundo a 
literatura, com o aumento da idade há 
maior incidência de casos de câncer, 
como é o caso do câncer colorretal.

Percebe-se também uma faixa etá-
ria de 40 a 49 anos sendo acometida, 
o que comprova que o câncer colorre-
tal vem aumentando progressivamente 
e acometendo uma faixa etária menor 
do que a esperada para esse tipo de 
câncer em decorrência de vários fa-
tores já citados anteriormente, como: 
nutrição desequilibrada, falta de ativi-
dade física, aumento de consumo de 
tabaco e bebidas alcoólicas, dificulda-
de em realização de exames preventi-
vos, dentre outros(12,13,15,16,19).

De 35, 17 (48,5%) são casados, 
indo de encontro aos outros estudos 
analisados, o que de certa forma está 

ligado ao autocuidado, pode influen-
ciar positivamente o modo como as 
pessoas estomizadas satisfazem seu 
novo estado de saúde, graças ao apoio 
emocional oferecido pelo seu parcei-
ro. Ter alguém que o ajude e também 
está ligado à função sexual, o que nes-
te estudo não foi tão impactante como 
em outros estudos(15,20,21). 

Um estudo(16) citou o impacto da es-
tomia na sexualidade dessas pessoas, in-
terferindo para diminuir a qualidade de 
vida, já que a pessoa entra em um ciclo 
de isolamento, mudanças nas relações 
pessoais, dentre outras.

Os distúrbios da função sexual têm 
duas origens, físicas ou emocionais. A 
cirurgia realizada também pode causar 
alguns distúrbios fisiológicos, como: a 
redução ou perda de libido, diminuição 
ou ausência da capacidade de ereção, 
ejaculação anormal, dentre outros. As-
sim como no homem a mulher pode 
apresentar dispareunia, redução ou 
perda da libido(14).

Além disso, alguns estudos(17,21) indi-
cam que os indivíduos casados gozam 
de níveis mais elevados de bem-estar fí-
sico e psicológico em relação a pessoas 
separadas ou divorciadas.

Dos 35 participantes, 12 (35,3%) 
são aposentados por doença ou tempo 
de serviço e no geral, os que trabalham, 
preferem aposentar-se. Os que estavam 
desempregados não conseguem se inte-
grar ao mercado de trabalho. Dos quatro 
estudos analisados, apenas dois citam a 
situação de ocupação dos participantes, 
que prevaleceram aposentadoria, porém 
não especificam que tipo de aposenta-
doria, se por doença ou por idade(13,15).

Quanto à renda familiar, (42,9%) 
possui uma renda de dois a três salários, 
31,4% apenas um salário, 17,1% menos 
que um salário e 8,6% apresenta uma 
renda familiar maior que três salários. 
A renda da população estudada foi de 
encontro a que se encontra na literatura, 
em que se observa uma população com 
renda de mais ou menos um a três salá-
rios mínimos(12,15,16).
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Quanto ao perfil clínico, a maior par-
te dos participantes tem uma colostomia, 
e quanto ao tempo tem de 1-3 anos de 
estomia. Uma grande parte também faz 
acompanhamento de 3-4 anos no Pólo. 
Isso contribui para o fato de não terem 
sofrido um impacto tão grande na qua-
lidade de vida, pois segundo a literatura 
quanto mais tempo de convivência com 
o estoma, mais adaptados estarão às no-
vas condições e melhor será sua QV(22).

CONCLUSÃO

Podemos concluir com este estudo 
que esta população de estomizados 

definitivos é caracterizada pela preva-
lência de pessoas do sexo masculino, 
casadas, com filhos, que moram com a 
família, com idade entre 50 a 69 anos, 
sem comorbidades, com ensino funda-
mental incompleto com uma renda de 
2-3 salários mínimos. A grande maio-
ria realiza o autocuidado com estoma, 
saem de casa com frequência e pos-
suem uma religião.

Esse estudo teve como limita-
ções, as anotações incompletas dos 
prontuários como tipo de estoma, 
tempo de estoma, se o estoma era 
definitivo ou temporário e a desa-
tualização de contato telefônico, o 

que impossibilitou uma abordagem 
maior de participantes. 

Caracterizar a população de pes-
soas com estomias definitivas foi 
muito importante para ampliar o co-
nhecimento e constatar algumas se-
melhanças com outros estudos reali-
zados no Brasil. 

Estudos dessa natureza poderão auxi-
liar o profissional de saúde, em especial 
o enfermeiro, a planejar a assistência do 
serviço de referência.  Dessa forma, ativi-
dades educativas e atendimentos clínicos 
poderão ser melhor compreendidos pelos 
estomizados, uma vez que se compreen-
de melhor o seu contexto. 
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